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Введение

Вы только посмотрите, как велик человек! Уже ступил 
на Луну и скоро побывает на других планетах, создаст искус
ственную жизнь и разум, способные контактировать с есте
ственными. Ну чем не бог?

А вот другие картины. Пройдитесь по улице большого 
города, вы всегда встретите немало людей, которые шарка
ют подошвами по асфальту, дышат с трудом, ожиревшие, 
глаза потухли. В страхе дрожат перед страданиями и смер
тью. Да тот ли человек покорил космос, создал сонаты Бет
ховена, выдвинул великие идеалы гармоничного коммуни
стического общества?

Впрочем, я нарочно говорю банальные вещи. Эта деше
вая риторика обыграна тысячи раз. Конечно, один и тот же 
человек. Наивные вопросы о его природе просто свидетель
ствуют о низком уровне науки.

А говорят, жили люди... Будто бы великие мыслители 
Греции были отличными спортсменами и некоторые даже 
участвовали в олимпийских играх... (Можете вы представить 
нашего профессора в этой роли?) И принципы гуманного об
щества придуманы задолго до паровой машины. Впрочем, не 
надо заблуждаться: наши античные учителя были рабовла
дельцами. А войны возникли раньше музыки... Или не рань
ше?

Неужели так и оставаться человеку жалким рабом сво
его тела и своих страстей? Неужели болезни и ужасы фашист
ских концентрационных лагерей так и будут следовать по пя
там за открытиями двойной спирали и расщепления ядра?

Небось каждому хочется бодренько воскликнуть:
—  Разумеется, нет! Наука, социальный прогресс... и т. д.
Я тоже за. За прогресс и за науку. Но при трезвом рас

смотрении проблемы здоровья человека все оказывается со
всем не так просто и однозначно.

Об этом и будут раздумья.
Статьи и даже книги о болезнях и здоровье очень любят. 

С удовольствием читают всякие рекомендации: как питаться, 
сколько и каких упражнений делать. Каждый думает: «Нач
ну!» Или о болезнях, какие признаки. «Нет, у меня еще нет!». 
Какие лекарства появились... Лучше заграничные и дорогие. 
Если такая жажда знаний, то, кажется, бери, пропагандируй, 
и все в порядкЫ^все будут здоровы) Но, «-сожалению, даль
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ше любопытства дело не идет. Точнее, идет только в одну 
сторону, к болезням. Где не нужно никаких усилий и кое-ко
му даже приятно: можно пожаловаться, пожалеть себя.

Прочитано много разных книг о болезнях, в том числе и 
популярных. О здоровье —  меньше. Рекомендации: физ
культура, диеты, аутотренинг... Научные, а подчас и псевдо
научные обоснования, что моржевание, бег трусцой или уме
ние расслабиться способны осчастливить человека. Может 
быть, я чересчур требователен, но мне кажется, что нужен 
более широкий взгляд на всю проблему. Я попытаюсь это 
сделать.

О чем в книге раздумья, посмотрите в оглавлении. К со
жалению, никак нельзя избежать скучных мест. Но их можно 
пропустить при чтении, так же как и отступления от главной 
темы. На худой конец будут приложены столь любезные 
сердцу читателя рекомендации.

Впрочем, самые главные идеи я выдам авансом. Если не 
понравятся, то чтобы дальше и не читать.

Вот они:
1. В большинстве болезней виновата не природа, не об

щество, а только сам человек. Чаще всего он болеет от лени 
и жадности, но иногда и от неразумности.

2. Не надейтесь на медицину. Она неплохо лечит мно
гие болезни, но не может сделать человека здоровым. Пока 
она даже не может научить человека, как стать здоровым.

Больше того: бойтесь попасть в плен к врачам! Порой 
они склонны преувеличивать слабости человека и могущест
во своей науки, создают у людей мнимые болезни и выдают 
векселя, которые не могут оплатить.

3. Чтобы стать здоровым, нужны собственные усилия, 
постоянные и значительные. Заменить их нельзя ничем. Че
ловек, к счастью, столь совершенен, что вернуть здоровье 
можно почти всегда. Только необходимые усилия возраста
ют по мере старости и углубления болезней.

4. Величина любых усилий определяется стимулами, 
стимулы —  значимостью цели, временем и вероятностью ее 
достижения. И очень жаль, но еще характером! К сожале
нию, здоровье, как важная цель, встает перед человеком, 
когда смерть становится близкой реальностью. Однако сла
бого человека даже смерть не может надолго напугать.

5. Для здоровья одинаково необходимы четыре усло
вия: физические нагрузки, ограничения в питании, закали
вание, время и умение отдыхать. И еще пятое —  счастливая 
жизнь! К сожалению, без первых условий она здоровья не 
обеспечивает. Но если нет счастья в жизни, то где найти сти
мулы для усилий, чтобы напрягаться и голодать? Увы!

6. Природа милостлива: достаточно 20— 30 минут'физ
культуры в день, но такой, чтобы задохнуться, вспотеть и что
бы пульс участился вдвое. Если это время удвоить, то будет 
вообще отлично.

7. Нужно ограничивать себя в пище. Поддерживайте вес 
как минимум рост (в см) минус 100.

8. Уметь расслабляться —  наука, но к ней нужен еще и 
характер. Если бы он был!

9. О счастливой жизни. Говорят, что здоровье —  сча
стье уже само по себе. Это неверно: к здоровью так легко 
привыкнуть и перестать его замечать. Однако оно помогает 
добиться счастья в семье и в работе. Помогает, но не опре
деляет. Правда, болезнь —  она уж точно —  несчастье.

Так стоит ли биться за здоровье? Подумайте!
Еще одно маленькое добавление —  специально для мо

лодых. Разумеется, вы здоровы, и рано вам морочить себе 
голову мыслями о будущих болезнях. Но... время быстротеч
но. Не успеете оглянуться, как отпразднуете тридцатилетие.

и начнется первая декада, когда нужно думать о будущем... 
Кроме того —  увы! —  и сейчас уже не все вы обладаете здо
ровьем.

Ко мне нередко приходят напуганные юноши и девушки, 
которые уже держатся за свою левую половину груди, жа
луются на сердцебиение и разворачивают свитки электро
кардиограмм. К счастью, у большинства из них никакой бо
лезни, кроме детренированности. Посмотришь такого на 
рентгене: сердце у него —  маленькое —  сжалось от без
действия. Ему бы бегать или хотя бы танцевать каждый день, 
а он сидит за книгами и папироску не выпускает изо рта. И 
спит уже с таблетками. Таким, пожалуй, нужно читать книж
ку дальше. Тем более что молодые на слово не верят, тре
буют доказательств. (Правильно делают, разумеется.)

Но и те, что здоровы, которым книжку читать не нужно, 
не забывайте: движение, свежие фрукты и овощи в рационе, 
закаливание и полноценный сон —  действительно необходи
мы. А курение и алкоголь —  вредны. Можете мне поверить.

Глава I
Теория: системы, модели

Не верьте, что всегда м о ж н о  рассказать пр о сто  о 
сл ож н ом , для этого, м ол, нуж ен только талант и пр. 
И в пр остоту  гениальности тож е  не верьте. С л ож ное 
есть сл ож ное . Не зря те о р и ю  относительности сначала 
поним ал только сам А . Эйнш тейн, а потом  ещ е не
скол ько  ученых.

Удивительно, д о  чего  все неясно в б и ол оги и, м е
дицине, психологии. К онечно, тр уд н о  объяснить ра
б оту  м озга: все-таки 15 м иллиардов нервны х клеток, 
каж дая связана с сотням и и даж е тысячами д р уги х . 
Также не пр осто  прочитать, что «записано» в генах че
ловека, их тож е , говорят, сто тысяч.

Но скол ько  противоречий  в сам ом  пр о сто м , что 
относится к зд о ро вью . «Бег от инф аркта». Кажется, 
хо р о ш о , ясно. Нет, опасно: «Бег к инф аркту».

Или вес. Д олж ен ли он увеличиваться с возрастом  
или оставаться таким, как в ю ности . И ведь каж ды й 
учены й приводит ф акты, доказы вает. Как тут не запу
таться человеку?

Конечно, вы береш ь что уд о б не е : полеж ать и
поесть.

Ш утки  в стор ону, нуж но  попытаться разобраться в 
вопросах о слож ности  в науке. Говоря иначе: насколь
ко  научна наука?

Л итература последних лет пестрит терм инам и: 
систем ы , систем ны й по д хо д , м одели , м о д ел и ро ва -
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нив. Не говоря  уж е  о слове «кибернетика», м ода на 
ко то р о е  проходит.

Не б уд у  оглуш ать читателей ф орм ула м и , циф ра
м и, именами и цитатами. М оя цель —  идеи, а не ф ак
ты. О днако  и вовсе обойти  соврем енны е понятия 
никак нельзя. К счастью , больш инство л ю д ей  уж е 
и м ею т интуитивное представление о пред м ете .

Начнем с систем .
Система —  это некое собрание элем ентов, об ъ 

единенны х связями, так что они раб отаю т как единое 
целое, пр и о б р е та ю щ е е  особы е свойства.

О бъединение клеток дает новую  систем у —  о р га 
низм . У него новые качества в сравнении с клетками. 
Совсем  просто : радиотехнические детали, собранны е 
по оп ре д е ле нно й  схем е, представляю т телевизор. Ни 
одна из е го  деталей сама по себе не м о ж е т  показы 
вать изображ ения.

Есть, однако, несколько  вопросов. Что считать 
элем ентом  системы? К п р и м е р у , человек собран из 
клеток, но сами они состоят из м а кром о л е кул  (б ел 
ков, нуклеиновы х кислот), органических пом ельче и 
просто  неорганических. Какие считать элем ентом  сис
темы? Или это все схоластика: д р об и ть  и дробить? 
Д ум а ю , что элем ентом  сл ож ной  систем ы  нуж но  счи
тать такие более м елкие  частицы, кото ры е  сами обла
даю т не котор ы м и  качествами, пр и сущ им и основной 
систем е. Заум но звучит, но я поясню  на п р и м е р е : эле
м ентом  организм а является им енно  клетка, а не м о 
лекула белка, п о том у что клеткам , а не м олекулам  
присущ и основны е качества ор га ни зм а: ра зд р аж и 
м ость, рост, ра зм но ж ен и е и пр е ж д е  всего обм ен ве
щ еств. То же и с об щ е ство м : элем ент е го  человек, по
том у что е м у присущ и такие общ ественны е качества, 
как труд , пр ои звод ство  вещ ей и инф орм ации.

Я очень б ою сь  увязнуть б деталях. Но в д руг книгу 
б уд ут читать ученые? С каж ут: «П рим итив». Скажут, 
кро м е  клеток, есть ещ е м е ж кл е то ч н о е  вещ ество, сос
тоящ ее из отдельны х м олекул. Что клетки объ единя
ю тся в органы  и систем ы  органов, ко то р ы е  тож е о б 
ладаю т целостны м и ф ункциям и. Все верно. Наука 
состоит из деталей. В системах есть подсистем ы , к 
пр и м е р у , в ор га ни зм е —  органы . В п р ом ы ш л ен но
сти —  пред приятия .

И все-таки носителям и целостности являю тся толь
ко клетка и ор га ни зм . О ни м о гут  ж ить сам остоятель
но: клетка —  в кул ьтуре  тканей, организм  —  в естест- 
ренной среде . Детали действительно важны, когда 
речь идет о том , чтобы  построить но вую  систем у. 
Но при объяснении сути дела ими м о ж н о  пренебречь.

Итак, есть иерархия стр ук тур : частицы, атомы, м о 
лекулы , клетки, органы , организм ы , сообщ ества, б и о 
ценозы  и т. д. Разное значение специф ики каж д о го  
стр укту р н о го  «этажа».

Вопрос о сл ож ности . О пять-таки есть интуитивное 
представление: слож ность —  это м н о го  разны х эле
м ентов, п о -ра зном у объ единенны х в разны е п о д гр у п 
пы. Разные ф ункции элем ентов и по д гр уп п , подси
стем. С колько этого  разного?

К огда врач, купив телевизор, рассм атривает его  
эл ектри ческую  схем у, она кажется уж асно  слож ной. 
П росто непостиж им о, как это инж е не ры  в ней разби
раю тся! Разум еется, д о к то р  знает, что организм  
сл ож ен: анатомия, гистология... Но чтобы  такое пе ре
плетение связей!

Наши схем ы  в учебниках ф изиологии н е и зм ер им о  
п рощ е. Вот и го во ри те  о слож ности  ж ивы х объектов. 
Для биолога  это чистая декларация: «организм  очень 
сл о ж е н !»  А  на пове рку  схем ки из десятка квадра
тиков и двух десятков стрелок.

Схема телевизора для инж енера  —  это м одель 
с такими п о д р об н остям и , что по ней м о ж н о  собирать 
прием ник. Для врача описание организм а тож е м о 
дель, но пригодная лиш ь для о б щ е го  поним ания и 
пр и м и ти вно го  управления.

Когда го во рят о  слож ности , то обы чно п о д р а зум е 
ваю т строение , стр уктур у . Но это только одна сторона 
явления. С труктура  —  это нечто застывш ее, почти 
м ертвое .

Ф ункция —  вот проявление ж изни. В биологии  она 
выступает как способность к и зм енению  структуры  
или возм о ж но сть  вступать в соединения с д р уги м и  
структура м и . Ф ун кц и ю  традиционно  связываю т с 
энергией. А том ы  в сл ож н ой  м олекуле  испытываю т 
постоянны е колебательны е движ ения, они обладаю т 
энергией . Чем выше мы  подним аем ся по лестнице 
стр уктур  (м а кр о м о л е кул ы  —  клетки —  органы  —  о р 
ганизм ы  —  сообщ ества), тем слож нее становится вы
раж ение ф ункции.

Ж изнь —  это постоянное изм енение стр уктур ы  и 
ф ункции во врем ени : оно  п о -ра зном у проявляется на 
разны х структурн ы х уровнях.

Степень слож ности  л ю б о го  объекта традиционно  
вы раж аю т циф рам и. Не б уду  оригинальны м , приведу 
не котор ы е  данные. Самая маленькая из ж ивы х кле
ток, так называемая м икоплазм а, состоит приблизи
тельно из тысячи м а кром о л е кул . Под ним и под р азу
м еваю тся м олекулы  белка, ДНК, РНК. С редняя кл ет
ка сл о ж н о го  организм а состоит из м иллиона м а кр о 
м олекул  о ко л о  ста типов. Если бы их расчленить на 
ам инокислоты  и д р уги е  просты е органические  м о л е 
кулы , их число в клетке бы ло бы почти астр оно м и че
ским , что-нибудь о ко л о  1020.

Количество элем ентов ещ е не все в оц енке сл о ж 
ности. В ведре воды несчетное количество м олекул  
Н 2О , а что м о ж ет бы ть прощ е? Разнообразие эл ем ен
тов и их отнош ений, то есть количество подсистем , вот 
что определяет степень слож ности .

Итак, мы подош ли к важ нейш ем у в опр осу : как от
разить сложность?

Для р а д и о при е м ни ка  или даж е ЭВМ  —  это схема, 
д а ж е  целая иерархия их, от блок-схем ы  д о  м о нтаж 
ной. К ним нуж н о  добавить писаные и нструкции , тех
но л о ги ю  —  получим  достаточно  сведений, чтобы уп 
равлять аппаратом  и даж е собрать новый.

А  что делать с ж ивы м и системами? У нас тож е есть 
схем ы . О ни начались с просты х хим ических ф орм ул  и 
услож нились д о  хим ической структуры  гена со схе
м ой, не вм ещ аю щ ейся на странице.

О днако  д о  уровня по добной  схем ы  для целой 
клетки ещ е беско не чно  далеко.

М одель —  это систем а, отраж аю щ ая д р у гу ю  сис
тем у. Таково сам ое об щ е е ее оп ределение. О на м о 
ж е т  отраж ать с тр уктур у , ф ункци ю , то и д р у го е  вм е
сте. М од ел ь м о ж е т быть построена из элем ентов, о д и 
наковых с ор и ги на ло м  или совсем  иных. Ф ун кц и ю  
м о ж н о  отразить так или иначе, наприм ер записать... 
Но как? Какими знаками?

Знаки —  это код . Схема прием ника —  знаки схем.
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Ф ункции прием ника , характеристики: граф ики и ф о р 
мулы. Есть универсальны й ко д  словесных описаний, 
которы й л ю д и  пр и м ен яю т для всех м одел ей , от ато
ма д о  вселенной.

П рим еняю т, но удачно ли? Д аж е для описания 
просты х вещ ей слова оказы ваю тся не л учш им  к о д о м . 
Д оказательство: неизбеж ная неточность переводов, 
связанная со  специф икой язы ков. А  если подним аться 
выше, д о  психики и общ ества, то о точности и о д н о 
значности словесных м оделей  уж е не приход ится и 
говорить. Каждая ш кола учены х выдвигает для этих 
объектов свою  м одель. Д о говориться  чаще всего не 
м огут.

В чем ж е  дело? И в слож ности  объектов, и в несо
верш енстве «м етодики» создания словесных м оделей .

Тогда вернем ся к схем ам , к циф рам  и ф орм улам . 
О ни, несом ненно, хорош и. Точны. П очем у ж е не о п и 
сать ими общ ество? Ясно почем у. С лож но. И нет точ 
ных сведений.

Снова мы  приш ли к том у, с чего  начали, к сл о ж 
ности. Для п р о сто го  объекта все средства м о д е л и р о 
вания хор ош и, а для сл о ж н о го  их пока нет. Л ю д и  ещ е 
не придум али.

А  пр и р о д а  изобрела!
Из яйцеклетки развивается целы й организм . Сна

чала он ф орм ир уется  в утр о б е  м атери, потом  ещ е 
м н о го  лет пр од ол ж ае т расти и услож няется после 
ро ж д е ни я . Как? По м одел и , записанной в генах, в ДНК 
ядра клетки. Это несом ненны й факт.

С лож ность м одели человека, залож енная в гене, 
весьма велика. Говорят, она соответствует тексту в 
м иллион страниц. М иллион или пом еньш е, сказать 
труд но , но, во всяком  случае, м н ого . М о ж н о  себе 
представить: записана вся анатомия и ф изиология, 
биохим ия взрослого , записана «инструкция», как всю 
эту систем у сделать из од ной  клетки, и, к р о м е  того , 
м н о го  резервны х п р огра м м  защ иты от возм ож ны х 
повреж дений , наприм ер развитие им м унитета на б у 
дущ ие м и кро бы . И все в од но й  яйцеклетке.

Это м о ж н о  сравнить с технической д о кум е н та 
цией на больш ой м еталлургический завод, а она весит 
несколько  тонн. Но во скол ько  раз завод п р ощ е о р 
ганизма человека? В тысячу? В миллион?

В каж дой  клетке организм а есть полный набор ге 
нов, готовая м о дел ь всего организм а, только  бол ь
ш инство пр оч н о  заблокировано, и оставлена лиш ь ма
лая часть п р огра м м ы , обеспечиваю щ ая «инструкции» 
к использованию  данной клетки. О днако, как пока
зали опыты  би ол огов  на лягуш ках, если яд р о  из клетки 
кож и  пом естить в протоплазм у яйцеклетки, то есть 
пересадить м одел ь, из нее разовьется им енно  такая 
лягуш ка, от ко то р о й  взята м одель —  ядро.

Биологи считаю т принципиально реш енны м  воп
рос о  создании полной копии человека по м одел и  из 
лю б о й  е го  клетки. Все равно что прод уб лировать  за
вод по технической докум ентации ...

На более вы соком  уровне  с тр уктур  м о ж н о  д е м о н 
стрировать естественную  м одель в виде р е гу л и р у ю 
щ их систем  организм а: нервной и энд окр и нно й . С л ож 
нейшая нервная сеть собрана не как попало, а стр о го  
оп ре д е ле нны м  об разом  и представляет соб о й  м о 
дель управления деятельностью  организм а. В низш их 
ее отделах залож ены  безусловны е реф лексы  п р о 
стейш их м ы ш ечны х движ ений , этажом выше —  м о д е 

ли сл ож ной  коорд инац ии  в р ож д е нны х двигательны х 
актов: равновесие, бег, глотание. В вегетативной си
стем е —  м одел и  управления внутренним и ф ункция
ми (по д д ер ж ан ия  гом еостаза: кр о вя н о го  давления, 
постоянства ды хания и массы д р уги х  парам етров) при 
разны х нагрузках и внеш них условиях.

В самых высших отделах, в кор е , залож ены  воз
м о ж но сти  создания новых м одел ей , то есть п р е д у 
см отрены  структуры , способны е отраж ать внеш ний 
м ир, запоминать е го  изм енения и отрабатывать со б 
ственную  наивы годнейш ую  ре а кц и ю  на него ...

Если мы возьм ем  ещ е более вы сокую  си стем у—  
сооб щ ество  ж ивотны х, к п р и м е р у  стаю , то не найдем 
специальных м оделей ее деятельности . О ни «вм онти
рованы » в м одели  поведения осо бей : ф орм ирование  
иерархии, воспитание детены ш ей, защита те р р и то 
рии и пр.

П о см отри м  на человеческое общ ество , к о то р о е  
родилось из стаи. В первобы тной «орде» у ж е  были 
м одел и  в прим итивной речи. П отом  к этом у добави
лись м одел и , овещ ествленны е в ор уд и ях  охоты , вой
ны и труда, потом  появились писаные законы , к о то 
ры е уж е м о ж н о  трактовать как м одел и  деятельности 
общ ества. О ни действую т через психику л ю д ей , через 
м одели  в нервной систем е, так ж е как м одели  из ней
р онов  в м о зге  управляю т клеткам и, воздействуя на 
их клеточны е ре гул ятор ы , на ДНК.

Таким об р азо м , у человека действую т три «этажа» 
естественны х м о д ел ей : клеточны й —  в ДНК, ц елого  
организм а —  в р е гул и р у ю щ и х  системах и общ е ст
ва —  в писаных законах и всем м н ого об р ази и  д о сти 
ж ений науки и техники. Высший «этаж» м оделей  на
ходится вне человека, но действует на е го  поведение, 
преобразуясь в кор ковы е  м одели .

Естественные м одели  утилитарны . О ни служ ат для 
управления объ ектом . О ни и м е ю т чувствительные 
отделы  (подсистем ы ), отр аж а ю щ и е состояние об ъ е к
та, и двигательны е, в которы х зам оделированы  п р о 
грам м ы  управления им. Для связи с объ ектом  служат 
воспр и ни м а ю щ и е устройства, датчики —  рецепторы , 
и воздействую щ ие —  эф ф екторы . Для всех этих «ча
стей» есть структуры  в клетке и в организм е.

М од ели  условно м о ж н о  поделить на два класса: 
первы й —  «статические», кото ры е  отр аж а ю т у с тр о й 
ство и деятельность д р уго й  систем ы  в структуре . 
О бы чно это искусственны е м одел и . Типичный п р и 
м е р —  письм о, ф иксированная речь. Эти м одел и  не 
способны  действовать сами по себе, чтобы передать 
инф ор м ац и ю , нуж но  считы ваю щ ее устройство.

Второй класс представлен естественны м и р е гул и 
р ую щ и м и  систем ам и клетки и организм а —  это д е й 
ствую щ ие м одел и . Название условно, я не п р етен д ую  
на е го  точность. П ринцип состоит в том , что все эле
м енты  м одел и  ф ункц и он и рую т, находятся в том  или 
ином  состоянии деятельности. Для ДНК —  это актив
ность генов, для нервной сети —  это постоянная ак
тивность нейронов, проявляю щ аяся нервны м и и м 
пульсами.

О чень важен вопрос о соотнош ении  слож ности  
естественной м одели  и объекта. Т рудно представить 
количественны е данные, од на ко  приблизительно 
м о ж н о  говорить  о соотнош ении  1:100 м е ж д у  сл о ж 
ностью  или об ъ е м ом  инф орм ации ДНК —  РНК клет
ки и д р у ги м и  м акром о ле кул ам и . Н есколько м еньш ее
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соотнош ение м е ж д у  числом  «управляю щ их» и «рабо
чих» клеток в органах.

С лож ность внеш него  м ира  не соизм ерим а со сл о ж 
ностью  коры  м озга. П оэтом у если управление телом  
эф ф ективно, то воздействия на внеш ний м и р  у ж и вот
ных ограничиваю тся узким и рам кам и удо вл е твор е
ния потребностей . Чем ниж е ж ивотно е  на лестнице 
эволю ции, чем прим итивнее е го  м о зг, а следователь
но, пр ощ е м одели , тем  м енее эф ф ективна е го  борьба 
за сущ ествование. Слабая вы ж иваем ость низш их ж и 
вотных ком пенсируется избы точны м  ра зм но ж ен и ем .

Человек обладает наиболее развитой ко р о й  м о з
га, по этом у его  познание м ира  более полно. Все раз
витие общ ества отм ечается расш ирением  объема 
м одел ей  внеш него мира.

Глава II
Физическая и психическая природа 
человека

М о ж е т  быть, я чересчур  длинно объяснял сл о ж 
ность б иол огических явлений и изря д но  надоел чи
тателю, но что сделаеш ь, если пр и ро д а  так все ус
ложнила? М атем атики и ф изики все пы таю тся найти 
просты е общ ие законы  для объяснения ж изни, но 
из этого  пока ничего  не получается. Конечно, при 
изучении пр и ро д ы  всегда остается ощ ущ ение , что 
гд е-то  за сл ож н остью  скры вается пр остое  и доста
точно е го  понять, как все станет легче. Но это о б 
м анчивое чувство.

После вводных сведений о систем ах и м оделях 
'tio p a  обратиться к человеку.

Главный вопрос: скол ько  в человеке животного? 
Еще религия внуш ала л ю д ям , что человек нечто выс
ш ее и отличное от д р уги х  ж ивы х сущ еств. Бог его  
создал по об р азу  и п о д о б и ю  своем у, особы й день 
для этого  выделил, не как для всех прочих тварей. 
Эта идея потом  проникла в науку и осталась в ней 
по сию  п о ру . Теперь это выдается как «социальная 
сущ ность человека», которая противопоставляется 
б иол огической  п р и р о д е , ед инственно присущ ей  всем 
д р уги м  организм ам . Д аж е м едики подверж ены  
вере в эту идею .

Д ум аю , это недоразум ение . При сам ом  тщ атель
ном  рассм отрении  н е во зм ож но  найти в ф изиологии 
и биохим ии человека таких отличий, кото ры е  пре
вышали бы различия, сущ ествую щ ие м е ж д у  б и о л о 
гическим и видам и. Все е го  тело ф ун кц и он и руе т  так

ж е, как у всех высш их м л екопитаю щ их. И даж е зако
ны мы ш ления общ ие . П росто  над «ж ивотной» корой 
надстроен ещ е «этаж» с больш ой пам ятью , обес
печиваю щ ий более сл ож н ое  поведение. Конечно, он 
оказывает влияние на тело, но м еняет е го  ф изиоло
ги ю  и би о хи м и ю  только  количественно, а не качест
венно.

В прочем , не б уд е м  преум еньш ать: поведение 
является таким ж е источником  патологии, как гены 
и среда. Получается запутанная картина с обратны м и 
связям и: поведение определяется сре д о й  и телом , 
но сам о поведение сильно влияет на состояние тела, 
а следовательно, снова на поведение.

В доисто ри че ский  пе ри о д  развития человека все 
б ы ло сбалансировано: влияния среды  соответство
вали генам, вместе они вырабатывали поведение —  
поступки, кото ры е  давали норм альное  ф изиоло

гическое напряж ение и тренировки , они, в свою  
оче ре дь , ко р ре кти р овал и  поведение. П опуляция л ю 
дей жила по об щ и м  законам : сильны е процветали 
и разм нож ались, слабые бедствовали и отм ирали. 
Б иологический вид тем  не м енее не очень бы стро 
соверш енствовался, п о том у что в новых поколениях 
слабых появлялось больш е, чем сильных, и пр оц е с
сы вы рож д ения  вида балансировались с е го  совер
ш енствованием . В неблагоприятны е годы  популяция 
очищ алась от слабых в больш ей степени, чем в х о р о 
ш ие годы , и это давало толчок виду в сто р о н у  совер
ш енствования и приспособления им енно  к новым, 
изм енивш им ся условиям . Ч еловек шел вровень со 
всей эволю цией м ира. С реда и гены  соответствовали 
д р у г  д р угу .

Неясно, как произош ел  «вывих» в эвол ю ции : как 
у человека появились новые отделы  м озга, обеспе
чивш ие д о л гу ю  память и изм енивш ие условия его  
стад ного  сущ ествования? Д ум аю , однако, что бы ст
рая эволю ция человека связана им енно  с и зм енени
ем  его  социальной ж и зни , а не биол оги ческой  с р е 
ды. И нтеллект стал главным признаком , о п ре д е ляв
ш им  о тб о р . И м енно через него реализовались и раз
вивались из инстинктов древние  стим улы  —  л ид ер ст
во, агрессивность и сексуальность. П олем  для эво
лю ции  стала внутривидовая б орьба: человек оттачи
вал свой ум  в бор ьб е  с д р у ги м  человеком , а не с 
неразум ны м и зверям и.

И вот тут наруш ился баланс меж 'ду генам и и ср е 
дой. У всех высших ж ивотны х сре д у  сл едует делить 
на три ком понента : ф и зи ч е ска я — это клим атичес
кие условия, биологическая —  это д р у ги е  виды, это 
пищ а и враги, кото ры е  тож е связаны с по го д о й , 
«социальная»—  лучш е в кавычках, это внутри ви до
вая борьба, условия стад ного  сущ ествования. Когда 
дои сто ри че ское  стадо из пр ел ю д ей  превратилось в 
первобы тное сообщ ество, значение м е ж чел овечес- 
ких отнош ений сильно возросло. О чень ск о р о  к это
м у добавилась «техносф ера», элем ентарны е ор уди я  
труда, и войны, изм енивш ие отнош ение с по го д о й , с 
врагами и пищ ей. И м енно  это ско р о  стало главным 
источником  изм енений человека.

Чем в конце  кон цов  определяется ф ункция кле
ток, органов, организма? Генами и тренировкой . 
М о ж н о  признать, что у подавл яю щ его  больш инства 
л ю д ей  гены  в по р я д ке , крупны е в р ож д е нны е  ге не
тические деф екты  биохим ии  сравнительно редки .
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Н есколько чаще встречаю тся врож д е нны е  «слабос
ти», то есть типы л ю д ей , у кото ры х характеристики 
не котор ы х клеток лежат ниж е средних, и для по д 
д ерж ания их норм альной ф ункции требуется более 
благоприятная среда, чем для всех д р уги х .

Следовательно, на первый план вы ходит тре ни 
ровка : изм енение характеристики клетки, связан
ное с наработкой до по лн и те льно го  белка-ф ерм ента 
в результате энергичной  деятельности или, наобо
рот, рассасывание е го  от бездействия. Д еятельность, 
в свою  очередь, вызвана внеш ним и по отн ош е ни ю  
к ор га ни зм у воздействиям и. Наиболее значитель
ные изм енения характеристик пр ои схо дят при тре 
нировке в пери о д  роста и ф орм ирования органов, 
пр ехо дящ и е —  при изм енении ф ункции в зрелом  
возрасте.

У ровень тренированности  оп ре д е л яе т границы  
внеш них воздействий и собственного  напряж ения, за 
кото ры м и  кончается норм а и начинается патология. 
Наследственность остается: для сильного  типа нуж ны  
м еньш ие раздраж ители, чтобы натренироваться, для 
слабого  —  больш ие. С оответственно, при одинаковы х 
раздраж ителях слабый м енее натренирован и легче 
заболевает, чем сильный. П оскольку мы л ю б и м  го 
ворить о единствах, пож алуйста: уровень тр е н и р о 
ванности, дееспособность, здоровье  оп ре д е ляю тся  
единством  среды  и генов.

О д н о  зам ечание: в ор га ни зм е  взросл о го  «присут
ствует» вся его  история, как он тренировался в пе ри 
о д  роста. Не все деф екты  детства м о ж н о  исправить 
потом . О соб е нно  это относится к тем  частям ор га
низма, кото ры е  не только  растут, но  и ф о р м и р ую тся  
после ро ж д е ни я . В п е рвую  очередь это кора  мозга, 
но, возм о ж но , и не котор ы е п о д ко рко вы е  центры  
чувств, осо бен но  новых, производ ны х поздних п е р и 
одов  эволю ции, стадного  сущ ествования человека. 
Д аже ф орм ирование  тела зависит от среды . Н апри
м е р , при недостаточной калорийности  пищ и в детст
ве ж ивотны е да и человек вырастаю т низкорослы м и, 
хотя и вполне зд о ро вы м и , если бы ло достаточно 
белков и витаминов.

«Б иологическое здоровье  человека», если позво
лено так выразиться, зиж дется на ф изических уси
лиях, сопротивлении  хол од у  и ж аре, го л о д у  и м и к р о 
бам . М еханизм ы  их залож ены  зад ол го  д о  возникно
вения высш их психических ф ункций. Социальная и 
техническая среда цивилизации наруш ила взаим о
действие этих телесных ф ункций с естественной при
р о д о й . Возникли условия детренированности  одних 
стр укту р  и неправильной п е ре тр ен и ровки  других, 
главным обр азо м  «регуляторов» .

Сравнение человека с ж ивотны м и показывает 
массу о б щ е го  и м ало различий.

Начнем с органов  движ ения: скелет, мы ш цы . 
С разу бросается в глаза разница. Человек —  п р ям о 
ходящ ий, двуногий . О т этого  будто  бы возникает 
м н о го  следствий: и видит он дальш е, и полож ение 
органов  иное... Все это несущ ественно. Д аж е сам о 
вертикальное поло ж е ни е, возм о ж но , культурального  
п р оисхож дения, то есть человек ход ит на двух ногах 
потом у, что так уж е  давно «принято в общ естве». 
Нет, я не берусь это утверж дать, но подозрител ьно, 
что две девочки, вы росш ие в общ естве ж ивотны х, 
ходили на четвереньках. Что касается преим ущ еств

такого  полож ения, так он о  едва ли им еет пр и нци 
пиальную  ценность. О безьяны  тож е часто ход ят на 
задних ногах, а ж ираф ы  куда выше человека...

Ф изиология и б иохим ия движ ений человека и 
ж ивотны х одинаковы . О ни не м енее соверш енны . 
Д остаточно посм отреть на акробатов и гимнастов. 
Если наш цивилизованны й граж д анин  не такой лов
кий, то только из-за отсутствия тренировки .

Д р уго е  отличие, что бросается в глаза,—  это го 
лая кож а. Да, человек потерял  волосы на больш ей 
части поверхности тела. Видимо, это прои зо ш ло  
давно. Н аверное, м енее волосатые были «в м оде»  
и по этом у признаку ш ел о тб о р , когда уж е  появи
лись ш куры  для согревания. Н епринципиальное 
отличие, тем  более что встречаю тся очень волоса
тые экзем пляры . Т ерм орегул яция  у человека вполне 
соверш енна: это доказы ваю т «м орж и» и некоторы е 
энтузиасты  закаливания, что всю  зим у ход ят по лу
раздеты м и.

С ерд ечно-сосудистая и дыхательная системы  
человека практически такие ж е, как и у ж ивотны х. 
При д о л ж но й  тренированности  они вполне способны  
обеспечить очень интенсивную  ф изическую  на гр уз
ку, по м ощ ности  сра вн и м ую  с той, что развиваю т 
дикие звери.

П ро органы  пищ еварения м о ж н о  сказать то ж е 
сам ое: человек всеяден, им еет набор пищ еваритель
ных ф ерм ентов, способны х переваривать все, что 
едят обезьяны  и хищ ники, вместе взятые. Зубы, 
правда, ослабли, но и они, наверное, были бы впол
не хорош и, если бы жевали гр у б у ю  пищ у с детства. 
Не столь давно мне попалась зам етка в английском  
по пул ярном  еж ене де льни ке  о том , что видны й уче
ный стом атолог все неприятности с зубам и объяс
няет недостаточной ф ункцией ж евания. О н говорит, 
что если бы в детстве удалять половину зубов, ос
тальные бы никогда не болели, так как работали бы 
с д о л ж но й  нагрузкой. Поверить тр уд н о , никто не 
пробовал, но, исходя из общ ей концепции о трени
ровке, пред по ло ж ен и е  логично.

Если спуститься очень гл уб око , к истокам  эвол ю 
ции, то от тех врем ен нам досталась систем а сое д и 
нительной ткани с ее очень разнообразны м и ф унк
циям и. Главная из них —  защита от чуж е род ны х 
белков. О ни попадаю т в ор га ни зм  извне с м и кр о 
бам и и об разую тся  внутри  благодаря изм енениям  
ДНК, в результате м утаций или от внедрения чуж их 
вещ еств, приносим ы х вирусам и. На все это ре агирует 
им м унная систем а: она подд ер ж и ва ет чистоту наше
го  внутреннего  хозяйства путем  связывания, оса ж д е
ния и разлож ения всех «нестандартны х» белковы х 
м о ле кул . Эта система действует соверш енно так 
ж е, как и у д р уги х  ж ивотны х.

В о д н о м  пункте телесной ж изни  есть все-таки 
у человека важ ное отличие: это е го  половая сф ера. 
Правда, и она касается только ж е н ско го  пола, по то 
м у что непреры вность сексуальны х по требностей  
у сам цов наблю даю т во м н оги х  б и ол оги чески х видах. 
У сам ок —  д р у го е  дело, для них половы е отн ош е
ния стр о го  ограничены  оп ре де ле нны м и  кор отки м и  
периодам и бра чно го  цикла разм нож ения.

Но и в этом  нет ли больш е культурального , чем 
истинно биологического? Не ч ре зм ер но  ли тр е н и р у 
ю тся эти ф ункции условиям и общ ественной жизни?
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П оловы е потребности  ж енщ ин очень различны по 
своей интенсивности, зависят от м е нструал ьного  ци к
ла, го ра зд о  больш е связаны с чувствами...

Или возьм ем  такие относящ иеся к ра зм н о ж е н и ю  
институты , как м оногам ия. В ней нет ничего б и о л о 
гического , все привнесено социальны м  развитием , 
культурой. Д оказательство п р е ж д е  всего история: 
м оногам ия  —  недавнее изобретение. Групповой брак 
тож е, несом ненно, сущ ествовал, этом у достаточно 
архео ло ги чески х  и этнограф ических доказательств.

Ч еловеческий детены ш  родится очень слабым 
и тре бует неусы пной заботы. Развивается он доволь
но м едл енно. Это тож е  выдвигается как б и о л о ги 
ческое отличие Hom o sapiens. О дн ако  и это неосно
вательно. У ш им панзе детены ш  тож е  соверш енно 
беспом ощ ен, и мать носит е го  на себе более года, 
ко р м и т м о л о ко м  два-три года, потом  он д о  восьми 
лет д е рж и тся  при м атери. Как видите, не очень 
больш ая разница с человеком .

Уникальность человека пы таю тся доказать также 
его  б олезням и. Н априм ер, скл еро з, гипертония, 
язва ж елуд ка . Верно, в д и ко м  состоянии, в лесу, 
звери, м о ж е т быть, и не страдаю т этими недугам и, 
но в эксперим ентальны х условиях они воспроизво
дятся довол ьно  легко . С пециф ические инф екции? 
Да, действительно есть, но и в ж и вотно м  царстве 
разны е виды восприим чивы  к разны м  м икробам . 
Значит, это только отличие, но не привилегия.

Итак, тело человека, наши телесны е ф ункции —  
ж ивотны е, и никакие д р уги е . И человек ничуть не 
хуж е и не слабее, чем его  дальние родственники. 
В озм ож но, даж е сильнее. Ц ивилизация ещ е не успе
ла переделать е го  геноф онд . Так, во всяком  случае, 
утве рж д аю т генетики. Будем надеяться, что и не 
успеет.

И тем не м енее человек уникален! Кто осм е 
лится с этим  спорить? Н еважно, что у него сердце  
и легкие как у обезьяны , зато голова! Все верно, 
разум  неповторим . О н наше счастье и наше го ре ... 
Или го р е  от наш его тела —  при разуме? Если п р и р о 
да залож ила в нас силы и прочность как у диких 
зверей, то п о ч ем у ж е так м н о го  болезней, почем у 
они беспощ адно ум еньш аю т счастье наш его бытия?

Вот этот вопрос и тре б ует детального  разбора.
П сихология и здоровье. Что м е ж д у  ними общ его? 

О днако  неправильное поведение л ю д ей  является 
более частой причиной  их болезней, чем внеш ние 
воздействия или слабость человеческой пр и ро д ы . П о
ведение —  значит, поступки, психика. В Институте 
киб ернетики  А кад ем ии  наук Украины  мы заним аем 
ся м о дел и ро ва ни ем  интеллекта и личности на п р о 
ф ессиональном  уровне. М о ж н о  бы ло бы м н о го  на
писать об  этом , но не здесь, тема слиш ком  ш и р о 
ка. П оэтом у и ограничусь сам ым необ ходим ы м .

К чем у сводятся поступки? К целенаправленны м  
д виж ениям  рук , ног, м ы ш ц гортани, позвол яю щ им  
произносить слова. Д виж ения м о гут  быть пр осты 
ми и ко р о тки м и , сл ож ны м и и пр од ол ж и тел ьны м и . 
И цели тож е  м о гут  быть самые различны е, и для 
их достиж ения  всегда есть м н о го  вариантов поступ
ков.

Кто вы бирает наилучш ий вариант? Разум. В на
шей памяти хранится о гр о м н о е  количество и н ф о р 
мации, позвол яю щ ей распознавать пред м еты  и со 

бытия внеш него м ира, оценивать их по разны м  к р и 
териям , планировать варианты действий, пр ед по ла
гать их результаты  и вероятность. Чем выше интел
лект, тем  длительнее и разнообразнее  планируем ы е 
и вы полняем ы е действия, тем  больш е шансов для 
достиж ения цели с наименьш ей затратой сил.

А х если бы так, ум ны е всегда были бы счастли
вы! О ни бы все сум ели рассчитать: правильно выб
рать цель, учесть все обстоятельства и спланировать 
самые наивы годнейш ие действия. По крайней м ере, 
они бы ли бы здо ро вы м и , по том у что, кажется, 
докаж и у м н о м у, как нуж но себя вести, чтобы  не 
болеть, он убед ится и станет выполнять. А  этого  не 
происходит. Почему? Говорят: нет характера.

И в остальном  п р и м е р н о  так ж е : м н о го  ли ум ны й 
закончит из того , что планирует? По той ж е  причине: 
не хватает настойчивости. Или бывает так: на к о р о т
кое дело характера достаточно, а для постоянного  
реж им а —  мало. С м отриш ь, у очень тол кового  чело
века уж е  стенокардия, гипертония, диабет от о ж и 
рения. А  ведь он знает, что н уж но  заниматься ф из
культурой, ограничивать себя в ед е  и выделять вре
мя для сна. П оним ает, что м о ж е т  заболеть или уж е 
болеет. И все-таки не м о ж ет себя заставить. У ж  очень 
хочется вкусно  поесть, очень неприятно  напрягаться, 
а врем ени для сна всегда не хватает.

С охранить здоровье  —  цель. Вкусно поесть —  
цель, сделать д е л о  —  цель. Кажды й по себе знает, 
скол ько  он м ы сленно пе ре б ер ет всяких целей, одни 
вы полняю тся д о  конца, д р уги е  оставляю тся «с по 
рога», действия, направленные к третьим , б р о са ю т
ся на п о л д о р о ге , п о том у что подвернул ось д р уго е . 
Значит, ко н кур е н ц и я  целей? Если очень упростить, 
то да.

В опрос о  целях. О ни вы бираю тся чувствами. 
Человек стрем ится достигать с п о м о щ ь ю  действий 
м аксим ум а пр и ятн о го  или, по крайней м ере, м ини
м ум а непр и ятного . То и д р у го е  зависит от по тр е б 
ностей; удо вл е твор и л  —  приятно, не удовлетворил  —  
неприятно. Ф изи о ло ги чески  чувства представляю т 
собой в озб уж д ен ие  неких, отдельны х для пр и ятно
го и не пр и ятного  ком понентов, центров в м озге.

П отребностей  и соответственно чувств, а значит, 
и нервны х ц ентров  м н о го . О дни центры  в озб уж д аю т
ся прям ы м и ф изическим и воздействиям и, наприм ер 
голод, ж аж да , боль. Д р уги е , такие, как л ю б о зна
тельность или страх, возб уж д аю тся через ко р у  от 
внеш него м ира. О рганы  чувств воспр и ни м а ю т кар
тины м ира, в ко р е  создается образ, он оценивается 
по не котор ы м  кри тер и ям , и результаты  этой оценки 
возб уж д аю т ц ентр  чувств. Н априм ер, б еж ит навстре
чу больш ая собака. Глаза восприним аю т, кора оц е
нивает по тем  м о дел ям , кото ры е есть в памяти. 
Вы делено качество в собаке — «опасность», он о  и воз
б уж дает центр страха, о тр аж а ю щ и й  потребность в 
сам осохранении. Чувство направляет по следую щ ие 
действия: убеж ать от собаки или подавить страх и 
не показать вида, потом у что л ю д и  см о тр ят  и сты д
но.

Целей м н ого , а врем я и силы ограничены . 
П риходится выбирать. Вступает в действие ко н ку 
ренция целей, которая сводится к конкуренции  
потребностей, на удовлетворение  кото ры х направле
ны сами цели. Что важнее: не ум е реть  от рака л ег
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ких или поф орсить сигаретой п е ре д  барыш ней? 
Нет вопроса, конечно, не ум ереть. А  студ е нты -м е д и - 
ки, даж е девуш ки, курят почти все, хотя знаю т и о 
раке и о  курении. Почему?

П отом у что и м ею т значение не только величина 
потребности  и сила отр а ж а ю щ е го  ее чувства, но ещ е 
реальность цели. Само это понятие сл ож ное . Сте
пень реальности (ее количественное вы раж ение) 
определяется вероятностью  достиж ения цели и вре
м енем , нуж ны м  для этого . С тудент слышал, что ра
ком  легких заболевает каж ды й десятый курильщ ик 
к ш естидесяти годам . Реальность опасности для него 
явно мала: во-первы х, не каж ды й заболеет, м о ж ет, 
меня м инует; во-вторы х, д о  этого  ещ е со р о к  лет! 
Все ещ е м о ж е т изм ениться. А  удовольствие от си
гареты хотя и несравним о с ж изнью , но абсолю тно  
реально. И оно оказывается сильнее страха см ерти.

Есть ещ е од но  свойство м ы ш ления: адаптация. 
О строта л ю б о го  сам ого  си льно го  чувства со врем е
нем притупляется, о со б ен но  если реальность угрозы  
не очевидная, а это бывает, когда опасность отдале
на во врем ени хотя бы нем ного . Человек свыкает
ся с ней. Н аверное, это очень хор ош о, иначе ж изнь 
л ю б о го  б о л ьн ого -хр они ка  была бы невы носим ой.

Величина чувства зависит от значим ости по тр е б 
ности (од и н  л ю б ит больш е всего ком андовать, д р у 
гой —  вкусно поесть, а третий получать инф орм а
цию ). О т степени ее удовлетворения сейчас и в 
б уд ущ е м  с учетом  реальности и адаптации. П оступ
ки оп ре д е ляю тся  соо тнош ен ие м  чувств, сущ ествую 
щ им  в данный м о м ент. П оэтом у ж елание сейчас 
съесть п и р о ж н о е  оказывается «на м и нуточку»  силь
нее страха склероза и инф аркта.

Так ум ны й человек, спланировавш ий свое пове
дение на основании д остоверны х сведений, давш ий 
себе слово, не удерж ивается. А  д р уго й  сказал —  
и все! «Ж елезно». У него «характер». Если сравнить 
слабый и сильный психологические типы, то у силь
но го  относительно высокая значимость б уд ущ е го , 
а слабый ж ивет данной м инутой . Х арактер —  в р о ж 
денное свойство высшей нервной деятельности. 
Правда, в не котор ой  степени его  м о ж н о  усилить 
воспитанием  и тре ни ро вко й .

Есть ещ е важное понятие психологии —  автори
тет. С ред и  в рож денны х по требностей  человека 
есть две взаим но проти во по ло ж ны е: лид ерство  и 
подчиненность. Первая выражается в стрем лении 
навязывать свою  волю  о к р у ж а ю щ и м . Часто л ид ер ст
во сочетается с сильны м характером , то есть спо
соб ностью  к напряж ениям , хотя далеко не всегда 
с настойчивостью . П одчиненность выражается го тов 
ностью  следовать за авторитетом , за более сильны м 
или более ум ны м , для ко го  что более значим о.

У человека, стра д аю щ его  ф изически или душ ев
но, повыш ается потребность  «прислониться» к более 
сильном у, как бы ища у него  защиты от несчастий. 
На этом  основан авторитет врача. Для человека сла
б о го  типа не нуж но  никаких доказательств, он  п р ос
то верит врачу. Д ля сильного  этого  мало, его  нуж но  
убедить объективны м и данны м и. О ценка объектив
ности зависит от уровня е го  знаний. Знания в конце 
концов тож е  сводятся к авторитетам , то есть к сте
пени знам енитости авторов учены х книж ек, потом у 
что человек лишь м алую  часть научных сведений

м о ж ет проверить своим  оп ы том . Так возникает пр о 
блема соревнования авторитетов.

Свойства нервной систем ы , доставш иеся нам 
от ж ивотны х пред ков , определил и  душ евны е к о н 
ф ликты, касаю щ иеся здоровья: человек не м о ж е т 
ни сдерж ать себя в еде, ни заставить делать ф из
культуру, даж е если он верит в полезность такого  
реж им а. Если он сейчас зд о ро в, то б уд ущ и е  б ол ез
ни представляю т для него  м алореальную  угр о зу , 
и хотя ж изнь бесценна, но посибаритствовать сей
час приятнее. Д р уго е  дело, когда только что забо
лел: реальность угр озы  сразу ре зко  возросла, и тут 
не д о  ш уток. Если авторитетны й врач скаж ет, то 
м о ж н о  и пострадать: поститься и потеть от гим нас
тики. Правда, слабого  и это не пробирает, он  адап
тируется к мысли об  опасности, ско р о  бросает 
всякие ре ж и м ы  и плывет по течению : ест вдоволь 
и просиж ивает все вечера перед  телевизором .

О днако  кр о м е  чувств, отр аж а ю щ и х б и ол оги ч ес
кие потребности , есть ещ е убеж дения , привитые 
общ еством . О ни вы раж аю тся словесны м и ф о р м у 
лами («что  такое хор ош о и что такое плохо»), и м е ю 
щ им и иногда такое больш ое значение, что м о гут 
толкнуть на см ерть, то есть оказаться сильнее инс
тинкта сам осохранения. У беж дения  создаю тся по 
принципам  условны х реф лексов и ф ор м и р ую тся  
в результате воспитания и, н е м но ж ко , собственного  
творчества. П рим енительно к зд о р о вь ю  они вы ража
ю тся в отнош ении к пищ е (вкусно-н евкусно ) и пра
вилами поведения (как н уж но  ж ить: ограничивать 
себя или расслабляться, лечиться или пр е о д о л е 
вать боль). К сож алению , эм оциональное значение 
уб еж д ен и й  обы чно слабее б иол огических п о треб н ос
тей. Но наше общ ество ещ е далеко не исчерпало 
возм ож ности  воспитания, в том  числе и правиль
ных убеж ден и й  в зд о р о во м  образе ж изни.

Человек счастлив или несчастлив своим и чувст
вами: од ни  бы ваю т приятны м и, д р уги е  —  непри
ятными, в зависимости от степени удовлетворения 
соответствую щ ей потребности . О щ ущ ение остр о го  
счастья кратковрем енно. А даптация не позволяет 
«остановить м гновение». Б ольш ую  часть врем ени 
наше сам очувствие довольно «серое»: ни хор ош о, 
ни плохо. С целью  м одел ирования  психики мы 
используем  терм ин «уровень душ евно го  к о м ф о р 
та»—  УДК, поскольку в м оделях нуж н о  выразить д у 
ш евное состояние неким  числом . О бы чно циф ры 
колеблю тся о ко л о  нуля, но неудачи ж изни и болезни 
м о гут надолго см естить их в зону отрицательны х 
величин.

Какое отнош ение к зд о р о вь ю  и б олезням  и м ею т 
все эти сведения из психологии?

С ам ое пр ям о е. От далеких пр ед ков  нам доста
лось не только тело, тр е б ую щ е е  тренировки , но 
и психика, точнее, б иол огические  чувства, спо соб 
ные превращ аться в по ро ки , или, поделикатнее, 
в недостатки.

Первый из них —  это лень. Человек, как и ж и вот
ные, напрягается, только если есть стим улы , и чем 
они сильнее, тем  больш е напряж ение. Расслабле
ние всегда приятно . После тяж елой работы  о со б е н 
но. Но если натренировать это чувство, то неплохо 
расслабиться и после л егкой  нагрузки. М о ж н о  и во
общ е не напрягаться.
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И склю чение составляю т только детены ш и: они 
готовы  играть и бегать без всякой нуж ды , это их 
первая потребность. М удрая пр и р о д а  зап ро гр ам 
мировала их так для трени ро вки  развиваю щ ихся 
органов, в условиях, когда родители  ещ е доставляю т 
пищ у и защ ищ аю т от врагов. Л ень не угрож ает 
зд о р о вь ю  диких ж ивотны х: питание нерегул ярно, 
запасов, как правило, нет, го ло д , враги или холод 
не позволяю т надолго расслабляться. В то ж е  врем я 
бегать без всякой нуж ды  не экон ом и чно : нельзя
расходовать калории, кото ры х с тр уд о м  хватает 
даж е для полезны х движ ений. В этом  б и ол оги чес
кий см ы сл лени.

Второй недостаток: ж адность. Назовем о с т о р о ж 
нее —  ж адность на еду. Всем ж ивотны м  задан по 
выш енный аппетит, способны й покры ть не только 
энергетические затраты се год няш не го  дня, но и 
отлож ить ж и р  про  запас: снабж ение в д икой  п р и 
ро д е  очень не ре гул ярн о . Все неж адны е б и о л о ги 
ческие виды вы м ерли от голода, не ум ея запасать 
ж и р  по д  кож ей . У довольствие от е д ы — о д н о  из 
самых больш их. Как все чувства, он о  тренируется, 
если питаться вкусной пищ ей. Вот человек и тре ни 
рует свой пищ евой центр и очень давно, с тех пор, 
как научился ж арить м ясо и употреблять специи.

Третий п о р о к : страх. У человека он ещ е усили
вается в сравнении с ж ивотны м и, по том у что он 
хор ош о запом инает, пред вид ит б ол ее  далекое б у 
дущ ее и способен к п е ре во пл ощ е ни ю . П оэтом у 
его  страш ат не только собственны е болезни, но и 
те, что он видит у д р уги х , о ко то р ы х  читает или 
слышит. И страх тож е тре ни руе м , он  питается ин
ф орм ацией о болезнях.

В заклю чение главы м о ж н о  сказать следую щ ее, 
несколько преувеличив для остроты . Человек ум ен, 
но ленив и ж аден. О н не предназначен п р и ро д ой  
для сытой и л егкой  ж изни. За удовольствие обиль
но и вкусно поесть и отды хать в тепле он д о лж ен 
платить болезням и. Если перегнуть  палку в первом , 
то есть в удовольствиях, то плата м о ж е т  оказаться 
чересчур  больш ой. Телесные страдания м о гут  п о г
лотить все удовольствия от благ цивилизации. Нель
зя рассчитывать на то, чтобы  все соблю дали с тр о 
гий ре ж и м  здоровья, отказывая себе во всем, но 
м о ж н о  попытаться убедить л ю д ей  соблю сти  неко
то р у ю  м е р у : ограничивать себя ро вн о  на столько, 
чтобы не переход ить грани больш их болезней.

Сделать это м о ж е т только наука, апеллирую щ ая 
к здравом у см ы слу.

Глава III
Наука о механизмах болезней и здоровья

Эта книга о  здоровье . Зачем ж е  говорить  о б о 
лезнях? Но если бы не бы ло болезней, кто бы во
об щ е дум ал о здоровье? П оэтом у приход ится идти 
от пр оти вн ого : показывать, отче го  болезни, чтобы 
наметить пути, как от них спастись. Нет, не л екарст
вами, активностью .

Понятия болезни и здоровья тесно связаны д р у г 
с д р уго м . Казалось бы, они п р оти во по л о ж ны : кр е п 
кое здоровье —  мало болезней, и наоборот. О дна
ко все го ра зд о  слож нее . И зм ерить здоровье  и б о 
лезнь тр уд н о , гр ан и цу м е ж д у  ними провести прак
тически нево зм ож но . Я не собираю сь влезать в под
робности , но все ж е придется разобрать несколько 
под хо д о в  к этом у врод е  бы п р о сто м у  вопросу: 
болезнь —  здоровье.

Во-первы х, болезнь с субъективной и объ ектив
ной точки зрения не о д н о  и то же. Во-вторы х, м о ж 
но трактовать болезнь в понятиях биохим ии, ф изи
ологии, психологии, соц иологии . Все трактовки важ
ны.

Начнем с психологии, с субъ ективного . Болезнь —  
это пониж ение уро вн я  «приятного», УДК, свя
занное с тягостны м и ф изическим и ощ ущ ениям и 
или со страхом  п е ре д  болям и и см е ртью . О щ ущ ения 
зд о р о во го  сильного  тела («м ы ш ечная радость», 
как говорил  И, Павлов) у всегда з д о р о в о го  чело
века ре дки . О н давно адаптировался и пр осто  не 
замечает тела. Зд оровье  сам о по себе вспом инает
ся как счастье, только когда е го  уж е нет.

Но сущ ествует и адаптация к неприятны м  чувст
вам, особенно  если человек занят увлекательны м  
делом . И наоборот, у м нительного  субъекта м о ж ет 
быть масса тягостны х ощ ущ ений, кото ры е прини
м аю т ф ор м у  болезней. П оэтом у психологические , 
субъективны е кри тер и и  болезни ненадеж ны . И нтен
сивность ж алоб  не соответствует тяж ести заболе
вания, это знаю т все врачи. О собе нно  теперь, когда 
болезни пр осто  культивирую тся из-за обилия м е д и 
ков и их неправильной установки считать всех л ю 
дей потенциально больны м и. О щ ущ ения  с тела 
направляю тся в ко р у  мозга.

Если возбудим ость  ее клеток повы ш ена и они 
натренированы  постоянны м  вним анием , то и н о р 
мальные им пульсы , идущ ие с тела, воспр и ни м а ю т
ся как чрезм ерны е.

С колько видиш ь л ю д ей , уш едш их в болезнь!
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О ни носят ее как драгоценность, как оправдание 
всех своих неудач в ж изни, как основание тр е б о 
вать ж алости и снисхож дения у о к р у ж а ю щ и х . О чень 
неприятны е типы. Врачу нельзя пренебрегать ж а ло
бами пациента, но не следует только по ним строить 
гипотезу о болезни. О днако  не сл едует и забывать, 
что в конечном  итоге  врачи д о лж ны  освободить 
человека им енно  от психологии болезни. Если 
нельзя избавить е го  от телесных страданий, врач 
обязан пытаться лечить их душ евны е последствия.

Вопросы  болезней и здоровья приход ится разби
рать на разны х уро вн ях : б иохим ии  в клетках, ф изи
ологии  в органах и целом  ор га ни зм е.

Вот простенькая схем а:

А  кКлетки 4  к Органы А  Ь Организм*  W Ч  Г ^  W

Начнем с клеток, с м о л е кул я р н о го  уровня. На 
м о л е кул я р н ую  б и о л о ги ю  с надеж дой  см о тр ит  вся 
м едицина.

Еще совсем  недавно, лет 30 назад, клетку п р е д 
ставляли очень прим итивно : ядро , протоплазм а,
оболочка. Теперь не так: клетка —  это слож нейш ая 
организация с по луж естки м  скелетом  из с тр ук 
турны х белков, с м н ож е ством  «каналов», по кото 
ры м  ц и р кул и р ую т  токи ж и д костей , сод ерж ащ ие 
различные просты е и слож ны е м олекулы . По ним 
осущ ествляю тся как вещ ественно-энергетические , 
так и инф орм ационны е связи. О болочка  —  это сов
сем не пассивная полунепроницаем ая м ем брана, 
а слож ная структура  с управляем ы м и «из центра» 
порам и, избирательно п р оп ускаю щ и м и  и даж е 
активно захваты вающ ими вещества извне.

Рассмотрим д о  предела уп р о щ е н н ую  схем у клет
ки. Вверху изображ ены  «органы  управления»—  ДНК, 
состоящ ая из генов, и ри б о сом ы ; ниж е —  «рабочие

СХЕМА КЛЕТКИ

элем енты », то ж е  условно поделенны е на «специ
ф ические» и «обеспечиваю щ ие» стр уктур ы , которы е 
вы полняю т соответствую щ ие ф ункции . Толстыми 
стрелкам и с надписями обозначены  внеш ние «вхо
ды» и «выходы», тонким и —  прям ы е и обратны е 
связи м е ж д у  элем ентам и.

Д еятельность клетки сводится к м н ого чи сл е н
ным хим ическим  реакциям , каж дая из которы х 
протекает под действием  своего  белка-ф ерм ента. 
Белки синтезирую тся, «печатаются» в рибосом ах 
по м атрицам  —  образцам  РНК, кото ры е  получаю т
ся путем  копирования о д н о го  гена с ДНК. Говорят: 
один ген —  один белок. Таким обр азо м , в генах 
сод ерж ится  набор «м оделей» для всех видов бел
ков-ф ерм ентов  клетки, а к р о м е  того , масса спе
циальных генов —  «инструкций», призванны х управ
лять, то есть вклю чать и останавливать синтез тех 
или иных белков в зависимости от деятельности 
клетки в данный период . Н априм ер, для деления 
клетки нуж ны  одни белки, для захвата пищ и или 
переваривания ее —  д р уги е . «Н еработаю щ ие» гены 
заблокированы . О ни вклю чаю тся в действие по 
сигналам, идущ им  от «рабочих» элем ентов (см отри 
стрелку «запрос на синтез»), а такж е от р е гу л и р у ю 
щ их систем организм а, д е йствую щ их через специ
ф ические го рм о ны .

В каж дой клетке организм а есть полный набор 
генов для всех видов е го  клеток, которы й сф орми» 
ровался ещ е в яйцеклетке при ее оп ло до тво рен и и, 
В нем закодированы  все бел ки-ф ерм енты  и все 
«инструкции»: как развиваться плоду, как вырасти 
взрослом у, как д о л ж е н  действовать каж ды й вид 
клеток в процессе ж и зни  человека.

«Главная» деятельность клетки, служащ ая н уж 
дам ц е л о го  организм а, осущ ествляется ее «спе
циф ическим и» рабочим и элем ентам и. О бъем , или 
количество, ф ункции, наприм ер, сила сокращ ения 
м ы ш ечного  волокна, определяется тре м я ф актора
м и: интенсивностью  внеш него раздраж ителя, мас
сой «наработанного» ранее ф ерм ента и наличием 
энергии, поставляем ой «обеспечиваю щ им и» стр укту 
рам и. Для всех их на схем е показаны стрелки и 
надписи. «О беспечиваю щ ие» элем енты  работаю т 
под воздействием  «специф ических»: производят
по их запросам  эн е р ги ю  в виде активных ф осф ор
со д ер ж ащ и х м олекул  АТФ  из гл ю ко зы , ам инокис
лот и ж и рн ы х  кислот, получаем ы х из крови.

Б иохим ики установили интересны й ф акт: все ж и,- 
вые белки зако но м ер но  распадаю тся на просты е 
м олекулы  с постоянной скор остью . Величина ее 
определяется как «п ер и од  полураспада». Для белков 
сер де чно й  м ы ш цы  он равен п р и м е р н о  30 дням . Это 
значит, что из 200 гр ам м о в  белка через 30 дней 
останется только 100, ещ е через 30 дней 100 _ ^ q

2 “

и так далее, если за это врем я не си нтезирую тся  
новы е м олекулы .

Новый белок «нарабатывается» в рибо сом а х по 
«м оделям », сняты м с гена в ответ на «запросы » от 
«рабочих элем ентов» при р е гул и р ую щ е м  воздействии 
го р м о н о в . Чем напряж еннее работает каж дая м о л е
кула белка-ф ерм ента и чем  больш е этих м олекул, 
то есть чем  больш е масса белка в «рабочем  эле
м енте», тем  выше «запрос», тем  больш е си нтези р у
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ется новых м олекул  белка. Так осущ ествляется баланс 
белка: од ни  м олекулы  распадаю тся в количествах 
тем  больш их, чем  больш е масса, а на их м есто син
тези рую тся  д р уги е  —  в количествах, зависящ их от 
интенсивности ф ункции и от уж е  им ею щ ейся массы. 
В то ж е  врем я предел  м аксим альной ф ункции пр ям о  
определяется количеством  белка.

Важно уяснить два типа процессов , пр отека ю щ и х 
в клетке, а соответственно и в организм е, состо я
щ ем  из м н оги х  клеток. Первый —  тренировка . Если 
внеш ний раздраж итель сильный, он заставляет ф унк
ционировать все м олекулы  «рабочих» элем ентов с 
м аксим альны м  напряж ением , от них идет м аксим аль
ный «запрос на синтез» в Д Н К -рибосом ы , и они так 
ж е  м аксим ально си нтези р ую т новый белок. «Старый» 
белок при этом пр од ол ж ае т распадаться с постоян
ной ско р о стью . В результате при больш ой нагрузке  
синтез об гон яет  распад, и масса белка возрастает. 
С оответственно возрастает и м ощ ность ф ункции. Са
мый простой  п р и м е р  —  тренировка  спортсм ена: чем 
больш е нагрузка, тем  больш е возрастает мы ш ечная 
масса и соответственно увеличивается подним аем ы й 
тяж елоатлетом  вес.

Второй процесс: детренированность. П р е д п о 
л ож и м , что внеш ний раздраж итель резко  ослабляет
ся, соответственно падает ф ункция и ум еньш ается 
«запрос на синтез» новых м о ле кул . В то ж е  врем я на
работанная ранее при больш ой ф ункции масса белка 
пр од ол ж ае т распадаться с пр еж н ей  скор остью . Рас
пад об гон яет синтез, сум м арная масса белка ум е нь
шается (атроф ия), и соответственно ум еньш ается 
возм о ж но сть  ф ункции. С портсм ен бро си л  тр е н и 
роваться, м ы ш цы  у него  «растаяли», и он уж е не м о 
ж ет поднять даж е половину то го  веса, которы й п о д 
нимал ранее.

Эти м еханизм ы  тре ни ро вки  и детренированности  
белковы х рабочих стр уктур  универсальны  для всех 
клеток: м ы ш ечны х, нервны х или ж елезисты х —  
и для всех их ф ункций. В частности, им енно д е тр е 
нированность определяет развитие м ногих болезней, 
когд а  орган не в состоянии справиться с возросш ей 
нагрузкой.

Клетка ж ивет по своим  п р о гра м м ам , заданным 
в ее генах. О на очень напом инает соврем енны й бол ь
ш ой завод, управляем ы й хо р о ш и м  к о м п ь ю те р о м  с 
гиб ким и п р огра м м ам и , обеспечиваю щ им и вы полне
ние плана при всех труд ностях. Если условия среды  
становятся для клетки неблагоприятны м и, то ф ун к 

ции ее постепенно ослабляю тся, и наконец зам ирает 
сама ж изнь.

На схем е показаны характеристики  ф ункциональ
ной структур ы  клетки при разны х уровнях тр е н и р о 
ванности. Кривые отр аж а ю т изм енение «специф и
ческой» («главной» для ц е л о го  организм а) ф ункции 
клетки в зависимости от силы внеш него ра зд р аж и 
теля.

Над верхней кривой  для сам ой тренированной 
клетки обозначены  три ре ж и м а : норм альны й, ф о р 
сированны й и патологический. Что это такое? Назва
ния говорят сами за себя. Н орм альны й р е ж и м  о б е с
печивает ср е д н ю ю  интенсивность деятельности кл ет
ки, он устойчив и не ограничен  во врем ени. Все хи м и 
ческие реакции хо р о ш о  сбалансированы  и не напря
ж ены . На кривы х мы видим  л инейную  зависимость

ХАРАКТЕРИСТИКА ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ 
СТРУКТУРЫ

Сила раздражителя

м е ж д у  силой раздраж ителя и возрастанием  ф ункций.
Ф орсированны й р е ж и м  врем енно  обеспечивает 

п о вы ш енную  ф ункц и ю  ценой сниж ения КПД и рас
ходования запасов энергии. В сл ож н ом  ор га ни зм е  он 
вызывается действием  особы х веществ —  актива
торов, чаще всего го р м о н о в . Д еятельность е го  о гр а 
ничена резервам и энергии.

П атологический ре ж и м  —  это уж е  болезнь, и об  
этом  особы й разговор .

В чем выражается здоровье  клетки? Это вы пол
нение п р о гр а м м  ж изни : питание, рост, специф иче
ские ф ункции , разм нож ение. «Уровень здоровья»—  
это интенсивность проявления ж изни  в норм альны х 
условиях среды , которая определяется трени ро ва н
ностью  с тр ук ту р  клетки. Есть и д р у го е  опре д е ле ни е : 
«Количество здоровья —  это пределы  изм енений 
внеш них условий, в которы х ещ е прод олж ается 
ж изнь».

«Количество здоровья» м о ж н о  выразить в по ня
тии «резервны е м ощ ности». О но  хотя и не б и о л о ги 
ч еско го  п р ои схо ж д е ни я , но всем понятно: наприм ер, 
при движ ении по ровной д о р о ге  с норм альной с ко 
р о стью  от м о то ра  автом обиля требуется 15 лош а
дины х сил, а максимальная его  м ощ ность 75 сил. 
С ледовательно, есть пятикратны й резерв  м ощ ности , 
которы й м о ж н о  использовать для движ ения в го р у  или 
по плохой д о р о ге ... То ж е  сам ое в клетке или органе . 
Н ижняя точка на оси ординат —  это величина ф ун к
ции, к о то р у ю  организм  в состоянии покоя тре б ует  
от клетки. Для детренированной  клетки —  это почти 
пред ел  н о рм а л ьно го  реж им а, чтобы  получать б о л ь
ше, нуж на ф орсировка. Для сре д н етре ни ро ва нн ой  
клетки есть трехкратны й резерв, а при вы сокой тре 
нированности —  ш естикратны й. На оси абсцисс т р е 
уго льни ко м  отм ечена точка. Для д е тренированной  
клетки —  это предельная величина силы р а зд р а ж и 
теля, при усилении раздраж ений  наступает патоло
гический р е ж и м . При вы сокой тренированности  раз
драж итель такой силы является норм альны м .

Тренировка наиболее эф ф ективна, когда  вели
чина ф ункции приближ ается к границе ф орси р ован
но го  ре ж и м а. Эта точка отм ечена на средней  кривой.

С хема показывает, какое значение им еет тр е 
нировка для повы ш ения «резервны х м ощ ностей» . 
Сильный внеш ний раздраж итель для д е трен и ро ва н-
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ной клетки (органа или ц елого  организм а —  все 
равно) вводит ее в патологический р е ж и м , то есть 
уж е  в болезнь, а для тренированной —  это норм аль
ная интенсивная работа.

Болезнь клетки в сл ож н ом  ор га ни зм е  —  понятие 
непростое . М о ж е т  ли «болеть» завод? О чевидно, да. 
К огда при норм альном  снабж ении и хорош их ра б о
чих он недодает п р о д ук ц и ю  или выпускает брак. Зна
чит, есть к том у причины .

«По идее» клетка не долж на «болеть», пока она 
норм ально снабжается энергетическим и и строитель
ны ми м атериалам и, пока периодически  получает из
вне раздраж ители, да ю щ и е ей х о р о ш у ю  тр е н и р о в 
ку и пока ее «органы  управления», то есть ДНК, в по
рядке . В сам ом  деле: все структуры  клетки об н ов
ляю тся, новые «детали» делаю тся по пр огра м м ам , 
залож енны м  в ДНК, в генах.

Д аж е если бы ло плохо и клетка «заболела», то 
создай ей норм альны е условия, и спустя некотор ое  
врем я она обновит свои структуры  и вы здоровеет. 
Если только гены в порядке . Специалисты  по м о л е
кул ярной  генетике говорят, что гены по вр еж даю тся  
р е д ко . П одум айте, как это хор ош о!

И тем  не м енее болезней полно, и все они п е р 
вично проявляю тся в клетках.

К акую  клетку сл ож н ого  организм а мы считаем 
больной?

Если она не выдает достаточной ф ункции в ответ 
на «норм альное» раздраж ение, поступаю щ ее от си с 
темы  организм а, не вы полняет свои пр о гр а м м ы  д е л е 
ния, ее хим ия наруш ена, и она выдает вовне продукты  
неполного  обм ена, вредны е для д р уги х  клеток. В о б 
щ ем , с позиций ц елого  организм а клетка больна, 
если она не справляется с тре б уем ы м и  от нее ф унк
циям и —  осущ ествлять движ ение, выделять го рм о ны , 
прод уцировать  нервны е импульсы . Чтобы не залезать 
в де б ри , я лишь перечисляю  в озм о ж ны е причины  
патологии клетки.

Д етренированность. Если клетка пе ри о ди чески  не 
получала больш их нагрузок, она д е трен и руе тся  и 
на норм альны й раздраж итель дает п о н и ж е н н ую  ф ун к
цию . Если раздраж итель превыш ает пред ел  д о с ти г
нутой тренированности , клетка вступает в патологи 
ческий ре ж и м , при к о то р о м  хим ические реакции идут 
не д о  конца, и в ней накапливаю тся их прод укты . Ус
ловно их м о ж н о  назвать «помехами».

П лохое «снабж ение». В крови недостаточно эн е р 
гетических или строительны х м атериалов: м олекул  
гл ю козы , ж и рн ы х кислот, ам инокислот, витаминов, 
м икро эле м ен то в , кислорода. И ногда это бывает, 
когда  м е ж д у  кр о вь ю  и клеткой возникает барьер 
из м еж клеточны х стр уктур  —  пр од укто в  сое д и н и 
тельной ткани или наруш ается ци ркул яци я  крови по 
капиллярам  (так называемая м и кро ц и ркул яц и я).

Встречается и наруш енное  го рм о на льно е  р е гу 
лирование генов со  стороны  энд окр и нно й  системы, 
и «отравление» клеток м и кро бны м и  токсинам и или 
д р уги м и  ядовиты м и вещ ествами, кото ры е  тор м озят  
действие ф ерм ентов. А нал огично  м о гу т  действовать 
норм альны е п р од укты  обм ена, если они не удаля
ю тся из-за наруш ения кро вооб ращ ения  («ш лаки»).

Н аконец возм ож ны  прям ы е по вр еж д ен и я  генов 
из-за радиации, отравлений, внедрения новых участ
ков ДНК, привнесенны х вирусам и или в результате

м утаций. Э то самая тяжелая патология, так как на
руш аю тся  «чертеж и», по кото ры м  изготовляю тся 
ф ерм енты . Правда, клетка им еет в озм ож ность  сама 
«рем онтировать» д в о й н ую  спираль ДНК, если по ра
ж ена одна ее нить, но только при делении.

Клетки м о гут  «болеть» в результате л ю бо й  из 
перечисленны х причин, и для разны х болезней че
ловека разны е пр и чи ны  становятся важ нейш им и.

Чтобы перейти к ур о в н ю  органов  и их систем, не
о б х о д и м о  несколько пояснений.

О чень труд н о  представить себе картину эво
лю ции , как развития все более слож ны х организм ов 
из просты х. Н есом ненно, участвовали три ком понента , 
показанные на схем е:

ОРГАНИЗМ

А  Ь "Тело" d . ь. Гены

И зм енение среды  м еняло «рабочие» ф ункции 
«тела» при неизм енны х генах. При этом  н уж но  учесть 
гибкость п р о гр а м м  управления со стороны  генов, 
обе спе чи ва ю щ ую  приспособление  к среде, когда в не
кото ры х пределах ее изм енений удается осущ ествить 
ро ст и ра зм нож ение. М о ж н о  говорить о «напряж е
нии приспособительны х м еханизм ов», когда ж изнь 
идет на границе в озм ож ностей  приспособления.

В генах зако но м ер но  происходят м утации. Чем 
энергичнее  разм нож ение, тем больш е возм ож ностей  
для проявления полезны х мутаций, кото ры е  приво
дят пр о гр а м м ы  управления в больш ее соответствие 
с требованиям и среды . Э то обычная схем а эво
л ю ции .

М еняю щ иеся ф изико-хим ические  условия среды  
м огл и  привести к том у, что поделивш иеся клетки о д 
ноклеточны х не разош лись, а остались связанны ми. 
Так возникли «колонии». Это м еханическое изм ене
ние привело к и зм енению  тел связанных клеток —  
к асим м етрии, к развитию  сродства д р у г  друга . В 
дальнейш ем  это закрепилось в генах, появилась новая 
строка  «инструкции», м еняю щ ая с тр укту р у  клеток.

Дальше —  больш е. О бразовались колонии с зам к
нутой внутренней сре д о й , через ко то р у ю  клетки м о г
ли влиять д р у г  на д руга . Н е которы е клетки потеряли 
связь с внеш ней сре до й  и стали целиком  зависимы от 
внутренней среды . О д н о в р е м е н н о  шла так называ
ем ая диф ф еренцировка , специализация клеток, раз
деление ф ункций м е ж д у  ними.

О сновны е рабочие ф ункции ж и в о го  присущ и всем 
од ноклеточны м . Это п р е ж д е  всего энергетика о б м е 
на веществ —  свои «электростанции», вырабаты ваю 
щ ие эн е р ги ю  из гл ю козы , ж ирны х кислот и ам ино
кислот. В торое —  пищ еварение, захват частичек 
пищ и и переваривание внутри клетки в специальных 
пузы рьках —  лизосом ах. Третье —  движ ение, есть и 
у од ноклеточны х —  сократительны е элем енты . Чет
в е р т о е —  защита внутренней среды  от внеш ней и 
связь с ней за счет действия специф ических каналов, 
избирательно пропускаю щ их различны е вещества 
внутрь или наруж у. К ром е того, на поверхности  кле
тки сущ ествую т разнообразны е ре цеп торы , спо соб 
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ные захватывать и преп ро во ж д а ть внутрь и зб ран
ные слож ны е м олекулы . Ч ерез каналы и ре ц еп торы  
осущ ествляется «снабжение» части «рабочих» ф ун к
ций клетки, передаю тся управл яю щ ие сигналы.

Клетки м н о го кл е то ч н о го  организм а усов ер ш е н
ствовали и развивали отдельны е ф ункции и сф о р м и 
ровали органы : пищ еварения, разм нож ения , д в и ж е 
ния, восприятия раздраж ений , регулирования.

О соб е нно е  развитие в процессе эволю ции получи
ли органы  управления. О ни сф орм ировались в не
скол ько  р е гул и р у ю щ и х  систем , вы полняю щ их различ
ные ф ункции. М ы вы деляем  четы ре системы .

Первая р е гул и рую щ ая  систем а (I PC) условно 
о пределена  как «химическая неспециф ическая» и 
представляет ж и д к у ю  сре д у  организм а —  кровь и 
лим ф у. Кровеносная систем а объединяет все органы  
ч ерез посредство  относительно просты х хи м и че
ских вещ еств, наприм ер, таких, как кисло ро д , у гл е 
кислота, глю коза . Кажды й орган  получает и отдает 
в кровь, что ем у предназначено «специализацией».

Вторая ре гул и р ую щ а я  система ( I I  PC) представ
лена энд окр и нны м и  ж елезам и. О ни р е гул и р ую т  
«обеспечиваю щ ие» ф ункции организм а с п о м о щ ь ю  
го р м о н о в , эти хим ически активны е вещества то р м о 
зят или акти вир ую т ф ерм енты , а через них и б о л ь 
ш инство ф ункций клеток.

Третьей р е гул и р ую щ е й  систем ой ( I I I  PC) явля

ется вегетативная нервная система, которая к о н тр о 
л ир ует  внутренние органы  и главным об р азо м  у р о 
вень их специф ической активности.

Н аконец, четвертая ре гул и р ую щ а я  система ( IV  
PC) носит название анимальной нервной систем ы  и 
отвечает главным об разом  за связи организм а с внеш 
ней средой . Ее клетки и структур ы  воспр и ни м а ю т и 
пе ре д а ю т в неш ню ю  инф ор м ац и ю  и управляю т п р о 
извольны ми движ ениям и. Высший ее «этаж»—  
кора  м озга. В IV  PC представлены  такж е «датчики»—  
ре цеп торы  кож и, м ы ш ц, суставов и, в меньш ей сте
пени, внутренних органов, доставляю щ их к созна
нию  избра нн ую  и нф ор м аци ю  о теле.

Р егул ир ую щ и е  системы  (PC) и м ею т «этаж 
ную » стр уктур у . Н априм ер, в IV  PC описы ваю т ко р у  
м озга, п о д ко р ку , спинной м озг. В I I I  PC м о ж н о  вы
делить высш ие вегетативные центры , ведаю щ ие о б о б 
щ енны м и ф ункциям и, наприм ер, питанием ; «глав
ные» центры , ведаю щ ие органам и (кровооб ращ ение, 
ды хание), и м естны е нервны е сплетения самих ор га
нов, р е гул и р у ю щ и е  отдельны е клетки. Э н д о кр и н 
ная система ( I I  PC) им еет несколько «этажей»: ги п о 
таламус, гипоф из, больш ие энд окр и нны е  ж елезы  —  
надпочечник, щ итовидная, половы е, специф ичес
кие клетки в «рабочих» органах. Д аж е I PC и ту 
условно м о ж н о  поделить на две: кровеносная и л и м 
ф атическая системы.

В ф ункциональном  отнош ении все р е гу л и р ую щ и е  
систем ы  связаны м е ж д у собой прям ы м и и обратны м и 
связям и: «высшие» управляю т «низш им и», но, в св ою  
очередь , находятся под их обратны м и воздействиям и.

Р егул ир ую щ и е  клетки способны  к тре ни ро вке  при 
повы ш ении ф ункции, как и всякие д р уги е . Для клетки 
это вполне ф изиологично, но в целом  ор га ни зм е их 
повы ш енная тренированность м о ж е т  вызвать пато
л оги ю , так как изм енится характеристика регул ятора , 
а следовательно, он будет «неправильно» управлять 
о рганом .

Всякая схем а живых организм ов условна. Клетки 
р е гул и р ую щ и х  систем  пр он и каю т в «рабочие» органы , 
отдельны е уровни  самих р е гул и р у ю щ и х  систем  п е р е 
кры ваю тся, ф ункции разны х р е гул и р ую щ и х  систем  
наслаиваются. А натом ически  органы  четко отд е л е 
ны, ф изиологически  ж е  они участвую т в соверш енно 
разны х ф ункциональны х систем ах. П оэтом у я сделал 
совсем  усл овную  и пр о стую  ф ункционал ьную  схем у, 
выделив важ нейш ие ф ункции целостного  организм а, 
не вдаваясь в разделение по их анатом ическим  дета
лям.

В сам ом  верху пом ещ ена «психика», представлен
ная кор ой  и п о д ко р ко й . О тд ельно выделен квадратик 
«чувства», а ниж е показан четы рехугольник с над
писью  II и I I I  PC, то есть энд окринная и нервно -ве ге 
тативная систем ы .

П осредине  пом ещ ен квадрат с надписью  «С исте
ма напряж ения». А натом ически  она не выделяется 
четко, но ф ункционально весьма важна. М ассивны м  
входом  к ней показана стрелка от чувств, а «выходы» 
направлены как вверх —  к «психике», так и вниз—  
к ре гул ятор ам  II и I I I  PC. Единственный выход от пси
хики ведет к м ы ш цам , к органам  движ ения. О ни на
правлены на в неш ню ю  среду, и им противостоит ее 
«сопротивление».

Вы деление др уги х  ф ункциональны х подсистем
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зачастую  весьма спорно, но начнем по по рядку.
П р ям о угол ьн и к  «Газообмен и кровообращ ение»  

означает ф ункц и ю  обеспечения всего организм а кис
л о р о д о м  и удаления углекислоты , для чего  сущ еству
ю т дыхательная и сердечно-сосудистая систем ы . Сис
тема кро во об р ащ е ни я  выполняет и д р у ги е  ф ункции: 
перенос питательных и пластических вещ еств от спе
циальных органов  ко всем клеткам , пр од укто в  о б м е 
на —  к органам  выделения. О на ж е  переносит тепло 
и при случае охлаж дает части тела. Буквой Р в левом  
верхнем  угл у вы делены  собственны е нервны е р е гу 
ляторы  сердца и сосудов. Стрелка к высш им р е гул ято 
рам м ощ ная, чем  подчеркивается больш ая зависи
мость этой подсистем ы  от них.

Ниж е располож ена подсистем а «питание и обм ен». 
Я пытался объединить в ней все ф ункции снабж ения 
организм а энергетическим  и строительны м  м атериа
лами, понимая под  этим не только  специф ические 
органы  как ж е луд очн о-ки ш ечн ы й  тракт, но внутри
клеточны е энергетические  и пластические ф ункции. 
О б м ен углеводов, ж и ро в , белков, витаминов, а также 
солей и воды  —  все объ единено  в о д н у  ф ункциональ
н ую  подсистем у. Внизу квадрата выделен участок с 
обозначением  «ж ир». Этим по дчеркнута  ед инствен
ная в своем  р о д е  ф ункция создания запасного эне р
ге тического  м атериала в специальных клетках, и она 
относится к питанию .

С л едую щ ий пр ям о угол ьни к  по скро м не е , он озна
чает о д н у  м аленькую  ф ункц и ю  —  «те р м о р е гул я 
ция». О на осущ ествляется кож ны м и сосудам и, но 
зам кнута и на клеточны й обм ен, на кр о во о б р а щ е 
ние, на сокращ ение м ы ш ц и достаточно  представле
на в сознании.

Расположенная ниж е подсистем а названа сл ож н о : 
«С оединительная ткань и система им м унитета». С ое
динительную  ткань всегда отличали от д р уги х  тканей 
по разно об р ази ю  видов клеток и их ф ункций. Диапа
зон их действительно велик —  от кости д о  эр и тр о ц и 
тов. Но в систем е есть о д н о  общ ее качество: больш ая 
автоном ия клеток и их высокая способность к пере
стро йке  структуры . В ней всегда есть незрелы е, почти 
эм бриональны е клетки, способны е к делению . П р о 
сты м  п р и м е р о м  является кроветворная ткань: из 
очень м олоды х, так называемых стволовы х клеток 
вы ходят и эритроциты  и различны е ф орм ы  лей ко 
цитов. Главная ф ункция и м м унн ой  подсистем ы  —  
защ ищ ать ор га ни зм  от чуж их белков, а такж е своих, 
если они изм енились в результате изм енений в ДНК. 
Конечно, деятельность этой систем ы  зависит от «снаб
ж ения», осо б ен но  доставки таких активны х б и ол о
гических вещ еств, как витамины и м икроэлем енты . 
Связь этой систем ы  с ре гул ятор ам и  самая слабая 
среди  всех д р у ги х  клеток. О д н ако  го р м о н ы  коры  
надпочечников м о гут  активировать или торм озить  
реакции соединительной ткани на м и кр о б ы  внеш ней 
среды  или на ум и р а ю щ и е  собственны е клетки.

В сам ом  низу пом ещ ена ещ е одна специф ическая 
подсистем а —  органы  разм нож ения. Не б уд у  на ней 
останавливаться, по скол ьку ее влияние на организм  
ограничено.

Все квадратики схем ы  объединены  од ной  связью  
с надписью : «I PC —  кровь и лимф а».

О писание всех подсистем , показанных на схем е, 
м о ж н о  для простоты  вести по е д и н о м у  плану.

П р еж д е  всего не об хо д и м о  остановиться на «вы
ходах», то есть как деятельность каж дой подсистем ы  
отраж ается на д р уги х . Их м н ого , и выделить м о ж н о  
два: субъективны й —  это чувства при разны х уровнях 
активности, и объективны й —  уровень или количество 
специф ической ф ункции, для ко то р о й  нуж на мера 
изм ерения .

«Входов» на подсистем у тож е  всегда несколько. 
Н уж но выделить «главный», о п р е д е л яю щ и й  воз
действия извне или от д р уго й  подсистем ы , и д о п о л 
нительные, м еняю щ ие главную  ф ункц и ю . П рим еры  
описаний подсистем  пояснят все это.

Зависимость «вы ходов» и «входов» представляет 
собой «характеристику» подсистем ы , п р и м е р н о  та
кую  ж е, как показана на схем е клетки. П риводить 
их я не стану, п о том у что слиш ком  сл ож но.

Важным является описание тре н и р о вки : как
постепенно возрастаю т «выходы» после больш их 
нагрузок. П р и м е р о м  м о ж е т служ ить опять-таки схе
ма, пом ещ енная на странице 11.

Д алее нуж но  показать, как подсистем а влияет на 
др уги е , и последнее —  патология, то есть что пр ои с
ход ит в организм е, когда ф ункция подсистем ы  серь
езно  наруш ена. Э то сам ое труд ное , и я ограничусь 
лиш ь простеньким  схем атическим  описанием , пока
зы ваю щ им  связи не котор ы х распространенны х бо
лезней с наруш ениям и ф ункции подсистем , вызванны
ми поведением  человека, а не внеш ним и причинам и.

Возьмем м ы ш цы . «Входом » для них является 
сопротивление среды  д в и ж е ни ю , наприм ер тяжесть 
гантелей, объективны м  «вы ходом »—  развиваемая 
при движ ении м ощ ность. С убъективны м  —  чувство 
утом ления, для преодоления  к о то р о го  нуж но  психи
ческое напряж ение. Важ нейш им  дополнительны м  
«входом » сл уж и т доставка кислорода , к о т о р у ю  о б е с
печивает подсистем а «газообм ена». Тренировка ха
рактеризуется тем, как постепенно возрастает по д 
ним аем ы й гр уз  или увеличивается скор ость  бега по 
м ере  упраж нения.

О братим ся к подсистем е «газообм ен». О на состо
ит из сердца, сосудов  и легких. Л ю б о й  из этих к о м п о 
нентов м о ж е т ограничить м аксим альную  ф ункци ю  
доставки кислорода тканям и удаления углекислоты . 
О днако  у м олоды х и здоровы х главная причина 
сниж ения резервны х м ощ ностей  —  д е трен и ро ва н
ность сердца. «П ериод полураспада белков» очень 
хо р о ш о  д е м он стри руе тся  на нем. За м есяц  с тр о го го  
постельного  ре ж и м а  коэф ф ициент резерва даж е у 
трени ро ва нн ого  человека снижается с 5 д о  1,3.

С убъективно мы  это чувствуем  по нехватке возду
ха при возрастаю щ ей м ы ш ечной работе. Если зам е
рять в том  случае потребл ение  ки сло ро да в м инуту 
или частоту пульса, то получим  кривы е, пред ставляю 
щ ие об ъ ективную  характеристику. Для этого  пр ои зво
дят исследования на специальном  аппарате, велоэр- 
го м етре .

Значение л егких в об м ене газов м еньш ее, чем 
сердца, если нет болезни. О бъем  легких, количество 
действую щ их легочны х альвеол, п р охо д и м о сть  б р о н 
хов —  все тренируется вместе с сер д це м  при нагруз
ках. Большая роль отводится б ронхам : куре ни е  и 
простуды  ведут к развитию  бронхитов  и затр удняю т 
движ ение воздуха к альвеолам, так ж е как спазм м ел 
ких бро нхо в  при бронхиальной астме.
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В редны е влияния на га зоо б м ен  со стороны  др уги х  
подсистем  разнообразны , «Система напряж ения» 
наруш ает регулирование, возникаю т спазмы к о р о н а р 
ных артерий, изм еняется ри тм  сердца. Изм енения 
соединительной ткани в сер д ц е  и в сосуд истой  стен
ке из-за неправильного  питания и инф екции затрудня
ю т пр оникновение  кислорода к клеткам . Э н д о кр и н 
ная систем а изм еняет регулирование.

Вредны е последствия плохой работы  подсистем ы  
«газообм ен» не нуж даю тся в сл ож н ом  разборе. Если 
в аорту поступает кровь с недостатком  кислорода, 
органы  оказы ваю тся в тр у д н о м  полож ении . Так, когда 
напряж ение электростанции пониж ается, все лам поч
ки тускне ю т и м о то ры  не даю т м ощ ности . А на л о
гичное случается с кро вью  при ды хательной недоста
точности, когда диф ф узия ки сло ро да затруднена из- 
за утолщ ения стенок альвеол или выпотевания в них 
ж ид кости  из кровеносны х капилляров. П ервое зави
сит от легких, второе бывает, когда «не тянет» левый 
ж е л уд о ч е к  сердца  и легкие пе реполняю тся кро вью . 
Больше всего страдает м о зг, так как он эв ол ю ц и о н- 
но не рассчитан на плохое «снабжение».

Н есколько легче об сто ит дело, когда легкие в по
рядке  и артериальная кровь хо р о ш о  насыщ ена кис
л о р о д о м , но ее недостаточно поступает в аорту из- 
за плохой работы  правого  ж е луд очка  сердца. Равен
ства в снабж ении органов нет, и привил егирован
ные —  м о з г и сер д ц е  —  получаю т свою  д о лю , даж е 
если все д р уги е  посаж ены  на голодны й паек. У прав
ление о р га н и зм о м  со стороны  м озга идет правиль
но, но так д о л го  ж ить нельзя, и в клетках накапли
ваются прод укты  неполного  окисления. В конце  ко н 
цов они отравляю т кровь, и хорош ая работа легких 
не спасает дело. Развивается все та ж е  гипоксия при 
сдвигах в ки сло тно-щ е ло чно м  равновесии (pH ), и это 
ведет к м ного чи сле нн ы м  последствиям , кото ры е  я 
не б уд у  описывать... В об щ е м , хорош ий  газообм ен, 
или, точнее, «газоснабж ение»,—  не обхо д и м ое  усл о 
вие здоровья.

П одсистем у «питание» труд нее  охватить, по скол ь
ку ее ф ункции м ного обр азны  и в разны х клетках и 
органах очень различны. В принципе это систем а 
снабж ения эне ргетическим  и пластическим «строи
тельны м и» м атериалам и. О на призвана обеспечить 
непосредственны е затраты энергии, создание не ко 
торы х энергетических запасов и представить м ате
риалы для построения  стр уктур  организм а во всем 
их м н ого об р ази и . При этом  следует учесть, что о р га 
низм  получает извне очень ра зную  пищ у, ее нуж но  
сначала разлож ить д о  просты х кирпичиков, к о то р ы 
ми восполняется энергия и из которы х строятся соб 
ственны е структуры . Кирпичикам и белков служ ат 
ам инокислоты , углеводов  —  гл ю коза  и ж и ро в  —  ж и р 
ные кислоты. Их разнообразие  сравнительно невели
ко, и наука их давно определила.

Субъективная характеристика —  количество пи
щи, ощ ущ е ни е  голода  или сытости —  зависит не 
только от соотнош ения  «приход-расход »  энергии, 
но такж е  от вкуса, объем а б л ю д  и от «тренирован
ности» пи щ е во го  центра: есть лю д и  с хор ош им  и пло
хим аппетитом , «ж адные» и «нежадные». У «ж ад
ных» субъективная потребность  в пище, то есть 
чувство голода, б удет превыш ать расходы , и человек 
станет ж иреть. Это означает, что в клетках накапли

вается не тол ько  ж и р , но, возм о ж но , и д р уги е  «п ом е
хи», ко то р ы е  клетка «не желает» использовать из-за 
обилия «хорош ей» пищ и. Разумеется, у нее нет пси
хики, но  есть сам оре гул и рую щ аяся  и тренируем ая 
систем а изм енения активности ф ерм ентов. При го л о 
д е  КПД возрастает —  это тож е  следствие тре нировки .

М н е  представляется, что чем м еньш е организм  
получает пищ и, тем  соверш еннее  его  обм ен вещ еств. 
В этом  отнош ении дикая пр и р о д а  не является образ
цом . Э волю ция шла на ком про м и сс, она отработала 
повы ш енны й аппетит, ставящ ий организм  в невы го д 
ное п о л о ж е ни е  при избы тке пищ и, но тем  сам ы м  о б е 
зопасила биологический  вид от вы м ирания в связи 
с крайней н е ре гул ярн остью  снабж ения. Только 
пе ри о ди чески е  вы нуж денны е голодовки  исправляли 
этот д е ф ект регулирования, так как разгруж ал и  клет
ки от всех балластных вещ еств, накопивш ихся в п е р и 
од благоденствия.

Для подсистем ы  «питание», как и для л ю б о й  д р у 
гой, м о ж н о  пр ед л о ж и ть  м н о го  объективны х характе
ристик. Я не см о гу  дать их об зо р . Самой простой  и 
об о б щ ен ной  является показатель веса, пож алуй, даж е 
не сам вес, а складка ж ира  на ж ивоте.

Н уж на ли человеку вообщ е ж ировая подкож ная 
клетчатка? Б ою сь сказать, но, наверное, нет, не н уж 
на. Н икаких полезны х ф ункций она не выполняет, к р о 
м е  сохранения энергетических запасов на случай 
голода. Но это не н уж н о  с о в р е м е н н о м у  человеку, 
к р о м е  сам ого  м иним ум а на случай болезни.

Качество пищ и б ол ее  важно, чем  ее количество, 
п о том у что п р и ро д а  не выработала специальных 
потреб ностей  в полноценны х ам инокислотах, вита
минах и м икроэлем ентах, а требует только калорий. 
П о это м у ассортим ент б л ю д  человек вы бирает по 
вкусу, а не по  полезности. О тсю д а  масса в о зм о ж 
ностей для непо лн оце нн ого  питания, не об еспечи
ваю щ его  клетки всем не об хо д и м ы м . В этом  источник 
м н оги х  болезней.

Регулирование подсистем ы  «питание» очень с л о ж 
но. Горм оны  действую т на клеточны й обм ен, на 
превращ ение питательных вещ еств в «энергетичес
кие» м олекулы  АТФ . П р и м ер  наруш ений —  диабет.

О рганы  пищ еварения р е гул и р ую тся  в основном  
вегетативной нервной систем ой ( I I I  PC), но прием  
пищ и и о п о р о ж н е н и е  киш ечника —  произвольны е 
акты, управляем ы е сознанием . Ч резм ерная актив
ность подсистем ы  «напряж ения» м о ж ет значитель
но извращ ать деятельность ж е луд ка  и киш ечника: 
отсю д а  распространенны е болезни —  язва и колит.

М ы  все говорили о  пище, о питании. Н о есть ещ е 
вода и соли. Целая система вод н о-со ле во го  обм ена, 
которая обеспечивает кл еточн ую  хи м и ю  и связана с 
кро во об р ащ е ни ем . На «входе» у нее пищ еваритель
ный тракт с психическим  р е гул я то р о м  ж аж ды , на «вы
ходе» образование в почках м очи ра зно го  состава. Са
ма ж а ж д а  зависит от соли в пищ е, но  такж е и от 
индивидуальны х привы чек —  одни пью т м н о го , 
д р у ги е  —  м ало. Снова тре нировка  центров. «Выход» 
м очи зависит от «входа» ж и д кости , но  ре гул и руе тся  
го рм о на м и , а у больны х обусловлен ещ е и работой 
сердца. С истем а напряж ения меняет настройку, уста
новку энд окринны х р е гул ятор ов , и в ор га ни зм е за
держ ивается вода.

Резервы здоровья в подсистем е «питание» о п р е 
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деляю тся различны м и ф ункциональны м и пробам и. 
Н априм ер, для усвоения сахара исследуется «сахар
ная кривая»: даю т 100 грам м ов сахара и оп ре д е л яю т 
его  со д ер ж ан и е  в крови в течение 2— 3 часов. Есть 
отличны е пробы  для изучения ф ункции киш ечника, 
печени, почек. К сож алению , пользую тся им и р е д 
ко, тол ько  у больны х. Н икто не пытается исследовать 
«резервны е м ощ ности» з д о р о в о го  человека для 
того, чтобы  тренировать их при опасном  сниж ении.

Болезни органов  пищ еварения и м ею т все те ж е  
источники, что и в др уги х  систем ах: переедание, не
правильная пищ а, ф изическая детренированность и 
психическое напряж ение. И нф екция то ж е  частая 
причина болезней, но сам о ее проявление связано 
с тем и ж е  первопричинам и. Здоровы й организм  
хор ош о защ ищ ен от м и кро б ов  и не боится их, за ис
кл ю че ни ем  очень опасных.

П одсистем а «терм орегуляции»  едва ли требует 
м н о го  пояснений. П остоянство тем пературы  тела в 
эволю ции  отработано давно, но  и эта ф ункция по ня
та не д о  конца. П очем у так легко  тем пературны й 
центр р е аги рует  на инф екцию ? П овы ш ение тем п ера
туры  бывает чуть ли не первы м  ее проявлением . Види
мо, есть древний  защ итный м еханизм , действую щ ий 
на кл еточном  уровне: повы ш ение тем пературы  акти
визирует защ итны е силы. Д ля зд о р о во го  человека 
это так и есть, для стар ого  и б ол ьн ого  опасно сам о по 
себе, так как лихорадка п е ре гр уж ае т сердце. Н о п р и 
рода и не рассчитывала на старость и хронические  
болезни.

Ф ун кц и я  те р м о р е гул яц и и , то есть под д ер ж ан и я  
постоянства тем пературы  при разной погоде , тр е 
нируем а, как и всякая другая. С хем ы  закаливания 
известны.

С оединительная ткань и систем а им м унитета. 
С ущ ествую т два параллельных и взаим одействую щ их 
м еханизм а: клеточная защита через ф агоцитоз и 
гум оральная через антитела —  активные белковы е 
ком плексы , связы ваю щ ие токсины  и ум е ртвл яю щ и е 
м и кро б ы . Ф ун кц и и  и м м унитета осущ ествляю тся о со 
бы ми л ейкоцитам и— лим ф оцитам и. О дни о б р азую т 
антитела, д р уги е  убиваю т м и кро б ов  при пр ям о м  
контакте с ним и. Выяснена слож ная система о б р азо
вания и м м унн ы х лим ф оцитов: она вклю чает костный 
м озг, вилочковую  ж елезу, лим ф атические узлы, 
селезенку. В этих органах лим ф оциты  нарож даю тся 
и «проход ят обучение», то есть пр и об р етаю т спе
циф ичность в уничтож ении  да нн ого  вида м и кро б а  или 
собствен ного  «н еко нд иц ионного»  белка, о б р а з ую щ е 
гося в результате изм енений ДНК.

В м еханизм ах им м унитета м н о го  неясностей. Как 
объяснить их довол ьно  с тр о гу ю  специф ичность? 
Для ка ж д о го  ч уж о го  белка вырабатывается свой б е 
лок —  антитело. И это без всяких анализов, в одной 
клетке. П оскольку стр уктур ы  белков зап ро гр ам 
м ированы  в генах («о ди н  ген —  один белок»), то 
скол ько  ж е  н уж но  иметь запасных генов на все воз
м о ж ны е чуж и е белки? Не б у д у  даж е пытаться пе ре
сказывать сущ ествую щ и е  гипотезы  на сей счет.

Как и для всякой ф ункции, сущ ествую т коли
чественны е характеристики для им м унной  системы . 
О ни основаны  на оп ре де ле ни и  активности и м м ун и 
тета к известны м или новым м и кро б ам . О днако  для 
зд оровы х л ю д ей  достаточно иметь хорош ий  анализ

крови, так как он в общ ем  характеризует состояние 
кроветворны х органов, кото ры е  неразделим ы  с 
им м унной  систем ой.

К ро ветворение  находится под воздействием  
энд окр и нно й  систем ы , особенно  кор ы  надпочечни
ков. Его го р м о н ы  тор м озят им м унитет, по этом у л ю 
бы е стрессы  ослабляю т защ иту организм а от инф ек
ции и заж ивление ран. Снова все та ж е  «система на
пряж ения».

Воздействие «снизу»—  это влияние питания. 
Н еполноценная пища при недостатке витаминов и 
м и кро эле м ен то в  всегда плохо отзывается на карти
не крови и сниж ает о б щ ую  сопротивляем ость 
организм а.

Влияние недостаточности  им м унитета на организм  
очень велико. П р е ж д е  всего инф екция. М и кр о б о в  
м н ого , и ничем  от них не защ ититься. М ыть р уки  перед 
едой —  это азбука гигиены ,—  м о ж ет быть, и не так 
важно для з д о р о в о го  человека. Ставку нуж но  делать 
на сопротивление м и кро ор ган и зм ам , а не на закрытие 
им доступа в организм .

К сож ал ен ию , п р об л ем у защ иты от инф екции нель
зя реш ить «в лоб»—  рациональны м  питанием, ф из
культурой  и д а ж е  закаливанием. Появится новый тип 
гр и п п о зн о го  вируса, и масса л ю д ей  заболевает. 
Болезнь не щ адит не только слабых и старых, но и 
сильных, закаленных лю дей. О ни тяж ело б ол ею т, к 
счастью , как правило, не ум ираю т. Н о заболевает все- 
таки м еньш инство. А  другие? Что ж е, у них была уж е  
защита от н о во го  м икроба? О ткуда? Все это вопросы , 
на ко то р ы е  нет пока ответа. Ф акторы , о п ре д е ляю щ и е  
тяж есть и н ф екц и о нн ого  заболевания, тож е  неясны.

М ы  опустим  подсистем у органов  ра зм но ж ен и я  и 
все, что связано с этой ф ункцией. Н уж но говорить 
м н о го  или ничего.

Нам осталось не м н о го  в этом  затянувш ем ся об зо 
ре. С ам ы е верхние квадратики схем ы  организм а —  
психика, «система напряж ения» и высш ие р е гу л и р у ю 
щ ие м еханизм ы  энд окр и нно й  и нервно-вегетативной 
систем . Рассм отрим влияние психики на здоровье  и 
болезни. С трессы  и эм оции ! Л ю б и м ы е объяснения 
всех б ед  с наш им телом  в последние десятилетия. 
«Ж изнь стала очень напряж енная, «П остоянны е стрес
совы е ситуации»—  такие вы раж ения в б ольш ом  хо 
ду. Д ум а ю , что это сильно преувеличено: в сравнении 
с Западом  мы  ж ивем  беззаботно.

Зная нашу ж изнь, я д о л го  сом невался: значит ли 
что-нибуд ь психика в росте болезней. О дн ако  просты е 
врачебны е наблю дения убед или  м еня, что это так. 
Д аж е под ж а ры е и спортивны е лю д и заболеваю т раз
ны м и болезням и после несчастий, потрясений, п е р и о 
да напряж енной  работы . Гораздо р е ж е , чем толсты е 
и детренированны е, но заболеваю т. О соб е нно  если 
работа соп ровож дается  тре во гой  и страхом . Ученица 
И. Павлова М . Петрова, удерж ивая собак в постоянной 
тревоге , получила эксперим ентальны е неврозы , 
проявлявш иеся не только изм енением  условны х 
реф лексов и поведения, но и рядо м  телесных б ол ез
ней: язвами ж елудка, даж е инф арктами.

П о чем у значение нервно го  ф актора в болезнях 
возросло, хотя неприятности были у лю дей  всегда? 
Уверен, что первобы тны е пр ед ки  так ж е  ссорились в 
своих пещ ерах и ж изнь у них была трудная.

Не тот был разум . И не те условия.
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Развитие образования и массовой культуры  п р и 
вело к возрастанию  интеллекта. Это выражается в 
усилении памяти, способности  к дальнем у п р ед ви д е
нию . Увеличилась длительность планов, разнообразие 
их целей и о со б ен но  удельны й вес «м ыслительной 
части» деятельности в ущ ер б  двигательной. Человек 
стал го ра зд о  больш е дум ать и м еньш е двигаться. 
В зрослы е ж ивотны е двигаю тся или спят, дум ать они 
не ум е ю т. У них то ж е  полно неприятны х эм оций, но 
они разреш аю тся тут ж е, в ф изическом  напряж ении. 
У человека нет. О н дум ает о них. И м енно  в последние 
10— 20 лет пр ои зо ш ли  в этом  сдвиги.

Но не следует и переоценивать возрастание 
культуры , интеллекта и способности  к сам она б лю д е
нию . Беда в том , что связанное с этим  повы ш ение 
уровня тревоги  совпало с неблагоприятны м и изм е
нениям и в поведении л ю д ей : с ф изической д е тр е н и 
рованностью  и перееданием .

П оэтом у им енно  теперь есть основания рассм атри
вать «систем у напряж ения» как важ нейш ую  по свое
м у влиянию  на зд о ро вье  и болезни. О на является 
ге не ра то ро м  активности для мозга. Кора, подкорка , 
ствол м озга  связаны через гипоталам ус с гипоф изом  
и дальш е с надпочечникам и. Ф о рси ро ванн ы е р е ж и 
мы деятельности  и м ы ш ления реализую тся через 
сим патическую  не р в н ую  систем у и через эн д о к р и н 
ные ж елезы , воздействуя «сверху» на все ф ункц и о
нальные систем ы , изм еняя «установку» уровня их 
регулирования. О соб е нно  наглядно это проявляет

ся в кро вяно м  давлении: система напряж ения уста
навливает для сосуд од ви гател ьн ого  центра повы ш ен
ный уровень регулирования давления в м о м ент пси
хического  напряж ения.

У ж ивотны х неприятны е эм оции ликвидирую тся 
относительно бы стро  и всегда через действие. Страх 
и бегство. Гнев —  драка. У человека интеллект, п р е д 
видение, воспом инания вызывают состояние тре во
ги, раздум ья без движ ений, иногда и ночью , без 
сна. «Установки» м еняю тся на м н о го  часов. П ри этом 
р е гул ятор ы  ниж них этажей, на пр и м ер  ж елуд ка  или 
сердца, возб уж д ае м ы х «сверху», от систем ы  напря
ж ения, длительное врем я находятся в состоянии по
вы ш енной активности. И тут вступает в действие тр е 
нировка. В данном  случае вредная. П е ре тр ен ир ован
ный р е гул ято р  м еняет свою  характеристику «вход»—  
«выход», и е го  р е гу л и р ую щ и й  эф ф ект м о ж ет 
оказаться неоптим альны м  для «рабочих» клеток. 
Н априм ер, для ж е л уд ка  это выразится в спазм ати
ческом  сокращ ении  стенок, в повы ш ении кислотно
сти ж е л уд о ч н о го  сока. В результате возм ож ность 
сам опереваривания слизистой и язва ж елудка. Для 
сосуд истой  систем ы  это выразится в гипертонии.

П о д о б ное  ж е  пр е д п о л о ж е н и е  м о ж н о  сделать и 
о влиянии психики на инф екцию : го р м о н ы  стресса —  
ко р тико стеро и д ы , вы деляем ы е ко р о й  надпочечни
ков, угнетаю т лю б о й  им м унитет.

Как сохранить систем у напряж ения от п е р е гр уз 
ки? И сходя из общ ей гипотезы  о  тре ни ро вке , м о ж но  
пред по ло ж и ть , что эта система м о ж е т « п ер етре ни ро
ваться». Это значит, повысится собственная актив
ность нервны х клеток, и они б уд ут  выдавать больш е 
им пульсов д а ж е  при прекращ ении  эм оций. М ера  
здоровья  для «системы  напряж ения»—  защ ита от 
п е ре тр ен и ровки , осо б ен но  для л ю д ей , ведущ их 
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на пр яж е нную  и не рвную  работу. Расслабление м ожно 
тренировать через создание активных к о н кур и р ую 
щ их м оделей в коре , связанных с подкорковы м и 
м еханизм ам и. О б  этом  ещ е речь впереди.

Картина болезни ц е л о го  организм а представляет
ся очень м н о го об р азно й . Это естественно, ведь мас
са ф ункций завязана в е д и н ую  сеть отнош ений. М о ж 
но сказать так: болезнь организм а —  это взаимодей
ствие ф ункций органов, кото ры е сами м еняю тся во 
врем ени , так как болезни свойственна динамика, 
нестабильность.

Первая фаза болезни характеризуется углубле
нием  изм енений в клетках и органах, сниж ением  ха
рактеристик, так что обы чны е нагрузки  (ф изические 
и психические действия) становятся сл иш ком  боль
ш им и и ведут к нарастанию  болезни. В это врем я о р 
ганизм  нуж но  щ адить: снижать нагрузки  соответст
венно степени болезни, чтобы  ум еньш ить сдвиги 
ф ункций, оставив неизбеж ное , связанное с самой 
ж и зн ь ю . Ф изический и психический покой и м ини
м альное питание в пределах сни ж е н н о го  аппети
та. Н уж на психотерапия: жалеть и успокаивать, чтобы 
ум еньш ить страх и вселить надеж ду.

О ргани зм  располагает средствам и защ иты: м оби
лизация им м унитета , ослабление пере тр ен и рован
ных стр уктур  по ко е м  («полураспад б ел ков» !), тре 
нировка специальных защ итных м еханизм ов. Все эти 
процессы  тр е б ую т  врем ени, две-три  недели, посколь
ку все упирается в «наработку» новых белков. В это 
врем я защ итные ф ункции усиливаю тся, а рабочие 
в результате в ы н уж д е нно го  покоя д е тр е н и р ую тся . 
П оэтом у, когда ф ункции восстановятся качественно, 
то есть болезнь как таковая пройд ет, начинается вто
рой  пе ри о д  —  восстановление д е трен и ро ва нны х 
«резервны х м ощ ностей» , и нуж на тре ни ро вка  ф ун к
ций, реабилитация. При этом  психотерапия м еняет 
ф рон т: уж е  не ж алеть, а побуж дать к работе, «только 
собственны м и усилиям и м о ж н о  вернуть зд о ро вье , 
м едицина сделала свое дело». Правило л ю б о й  тр е н и 
ровки  —  постепенное наращ ивание нагрузок.

Л ю д и  идут к зд о р о вь ю  от болезней. А ги т и р у я  
за р е ж и м  ограничений  и нагрузок, я не м о гу  совсем  
разочаровать читателей полны м  п р е н е б р е ж е н и е м  
хотя бы к описы ванию  причин болезней, если у ж  не 
их признаков и лечения. О дн ако  места в кн и ге  м а л о . 
П оэтом у ограничусь тем , что приведу ещ е о д н у  с х е 
м у и дам к ней н е м но го  пояснений. В в ерхн ем  р я д у  
квадратов приведены  основны е подсистем ы , о  к о т о 
ры х только  что бы ла речь, а в ни ж н ем  —  п е р е ч е н ь  
наиболее распространенны х заболеваний. Н а звания  
болезней даны в сам ой об о б щ ен ной  ф о р м е , так к а к  
уточнять со вер ш е нно  нево зм ож но  из-за их к о л и 
чества.

П одсистем ы  (или для простоты  —  « с и с т е м ы » ) 
не просто  перечислены , а названы те и з м е н е н и я  в 
них, кото р ы е  и  служ ат непосредственной  п р и ч и н о и  

болезней. Как правило, эти изм енения я в л я ю т с я  

следствием  неправильного  поведения л ю д е й , а не  
результатом  вредны х внеш них воздействий . О д н а к о  

сбоку схем ы  поим енованы  два главных о т р и ц а т е л ь 

ных ф актора: инф екция и погода. П о го д а  п р и в е д е н а  

условно: она действует только  на н е з а к а л е н н ы х

л ю д ей . С оциальны е воздействия за м ы каю тся  на  п с и 
хику, которая обозначена в п р я м о уго л ь н и к е  в  с а м о м
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верху схем ы. Голод как внеш ний ф актор не пр и ве
ден, он  потерял значение в нашем общ естве.

Не б уд у  перечислять в тексте надписей из схем ы , а 
сделаю  лишь замечания к ним.

В болезнях виновата не сама по себе «система на
пряж ения», а только ее «перетренировка» в ре зуль
тате интенсивной и чаще неприятной деятельности 
б ез д о л ж н о го  отды ха. М ы ш цы  и система газообм ена 
объединены , так как они д е тр е н и р ую тся  вместе из-за 
отсутствия достаточны х нагрузок. В систем е «пита
ние» вред но  действую т два ф актора: переедание 
и недостаток сы рой пищ и. В те р м о р е гул яц и и  —  
отсутствие закаливания. Система соединительной  
ткани и им м унитета не им еет прям ой  связи с психи
кой и пораж ается вто ри чно : стрелки со знаком  (— ) 
идут к ней от всех д р уги х  четы рех систем . Ее нару
шения м о гут  иметь пр оти во по ло ж ны й  характер : 
ф ункции зато рм ож ен ы  или извращ ены . В первом  
случае клеточная защита будет недостаточна, во вто
ро м  —  м о ж е т иметь м есто избыточная активность, 
вы раж аю щ аяся в явлениях аллергии или в ч р е зм е р 
ном  развитии соединительной  ткани в пораж енны х 
инф екцией органах.

Толщ ина стрелок от систем  приблизительно отр а 
ж ает значим ость их участия в развитии заболевания.

В р я д у  болезней с левой стороны  перечислены  п о 
раж ения почти всех внутренних ор ганов, кото ры е 
названы и нф екционно-ал л ергическим и. Это означает,

что в основе их леж ит не только внеш няя инф екция, 
но главным об разом  не соответствую щ ая ей реак
ция и м м унн ой  системы  и соединительной ткани. В на
чале заболевания эта реакция ослаблена и позволя
ет развиться воспалению , а потом  усилена так, что 
им м унн ы е  тела в крови в н е котор ой  степени по ра ж а
ю т и сами клетки ор ганов. И «местная» сое ди н ите ль
ная ткань иногда так разрастается, что наруш ает м и к
р о ц и р к ул я ц и ю  крови, создает барьер м е ж д у  капил
лярам и кровеносной  систем ы  и «рабочим и» клетками 
органа. Это явление обозначаю т как м естны й скл еро з  
органа. Есть такие названия: не ф р оскл ер оз  —  сое д и 
нительнотканны е изм енения почки, сильно наруш аю 
щ ие ее ф ун кц и ю ; пневм оскл ер оз  —  такое ж е по ра
ж ение  легких; д е ф о р м и р ую щ и й  ар тр о з  —  п о р а ж е 
ние суставов; ц и р р о з  печени; кар д и о скл е р о з  —  по 
раж ение  м ы ш цы  сердца. К этой ж е гр упп е  заболева
ний прим ы кает ревм атизм  сердца, кото ры й  дает 
впоследствии поро ки  е го  клапанов.

В качестве «д опол нител ьного  входа» для органов, 
зависящ их от ф изической работы  сл уж и т д е тр е н и р о 
ванность (это касается сердца, л егких и суставов), а 
для д р уги х  (печени и в меньш ей степени почек)  ̂
неправильное питание. И нф екция присутствует во 
всех этих болезнях, но не в виде каких-то  специаль
ных и осо б о  «злых» м и кро б ов , а таких, ко то р ы е  встре
чаю тся повседневно, и если у больш инства л ю д ей  эти 
б олезни не развиваю тся, то лишь благодаря правиль
но м у ф ункци он и ро ва ни ю  защ итной систем ы .

На правом  ф ланге «парада болезней» показаны 
те, что объ единены  об щ им  понятием  «склероз сосу
дов». П р е ж д е  всего это касается сосуд ов  м озга . Д у
м аю , что от него  страдаю т больш е л ю д ей , чем от 
склероза кор он ар ны х или периф ер иче ски х  ар те 
рий, кото ры е тож е представлены  в списке. Сейчас 
учены е с п о м о щ ь ю  статистики изучаю т так называе
м ы е ф акторы  риска склероза и в качестве главных 
вы деляю т три : повы ш ение холестерина, связанное 
с избы точны м  и неправильны м  питанием, ги п е р то н и ю , 
которая , видим о, вызывается «п ер етре ни ро вко й  
систем ы  напряж ения», и куре ни е . П олагаю , что п р и 
м енительно к сосудам  сердца и ног следует добавить 
ф изическую  детренированность, которая играет роль 
и в развитии сам ой гипертонии . С оответствую щ ие 
линии проведены  на схем е.

О стались три квадрата: болезни обм ена, пищ ева
р и тел ьн ого  тракта и опухол и . В диабете и о ж ир ен и и  
(это о б м е н) больш е всего  виновато неправильное 
питание и детренированность, в язве ж е луд ка  и коли
тах —  п е ре гр узка  «системы напряж ения» и непра
вильное питание. П ричину опухолей  я не р и скую  
назвать, сейчас все больш е учены х склоняется в поль
зу вирусов и увеличиваю щ ейся с возрастом  слабости 
и м м ун н о й  систем ы .

В сам ом  ниж нем  ря д у  выделены  три финальных 
осл ож нения, венчаю щ их различны е заболевания: 
инф аркт, инсульт и сам ое последнее —  се р д е чн о - 
легочная недостаточность, от ко то р о й  все лю д и  
ум и ра ю т.

М оя  схем а не пр етен дуе т ни на полноту, ни на б ес
спорность  и дана исклю чительно для общ ей о р и е н ти 
ровки  у ж е  б ол е ю щ и м  л ю д я м , чтобы они почувство
вали свою  вину перед соб ой . Не уд е рж усь  и п о вто рю : 
они долж ны  знать, что переедание, ф изическая
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детренированность, психические перенапряж ения 
и отсутствие закаливания служ ат главными причина
ми их болезней. Что во всем этом  виноваты они сами, 
а вовсе не внеш няя среда, не общ ество , не слабость 
человеческой пр и ро д ы . Пусть они знаю т также, что 
для лечения всех этих болезней н уж но  п р е ж д е  всего 
ликвидировать эти ф акторы , то есть тренироваться, 
ж ить в про го л о д ь  и есть сы ры е овощ и, не кутаться и 
спать скол ько  хочется. Лекарства, к кото ры м  эти лю д и  
так привязаны , б уд ут  при этом  действовать го ра зд о  
эф ф ективнее.

Глава IV 
Здоровье

Во все исторические этапы развития м едицины  в 
ней м о ж н о  найти две линии: первая —  это восста

новление н а руш енн ого  здоровья  с п о м о щ ь ю  лекарств 
и вторая —  д о стиж ение  той ж е  цели путем  м о б и л и 
зации «естественных защ итных сил организм а». Ра
зум еется, всегда были ум ны е врачи, использовав
ш ие оба подхода, но, как правило, на практике п р е 
валировал какой-ниб удь один. Э то к вопр осу  о б о 
лезнях. Но есть ещ е зд о ро вье  как сам остоятельное 
понятие. Д о л ж н о  быть, но, каж ется, в м едицине , 
как науке, е го  нет.

В сам ом  деле, что это такое —  здоровье? С остоя
ние организм а, когда нет болезни? Интервал врем ени 
м е ж д у  болезням и? Наша м едицинская практика, по 
ж алуй, е го  так и рассм атривает. «Если нет болезни, 
значит, здоров» . О болезнях мы  уж е  говорили : раз
ные они, больш ие и м аленькие, легкие и тяж елы е. 
М ед ицинская  наука их х о р о ш о  изм ерила : создала  
ном ен кла туру , насчиты ваю щ ую  несколько тысяч 
названий. К аж дую  описала: м еханизм ы  развития, 
сим птом ы , течение, пр огно з , лечение. П роцент см е р т
ности и тяж ести страданий.

А  зд о р о вь ю  не повезло. В роде бы каж д о м у  по 
нятно: здо ро вье  —  пр оти во по ло ж но сть  болезни. Н у ж 
но е го  изм ерять. М н о го  здоровья, м еньш е шансов 
на развитие болезни. М ало здоровья  —  болезнь. Так 
лю д и  и д ум аю т. Говорят: «плохое здоровье», «сла
бое здоровье». Но в историях болезни  такое не пиш ут.

М ед и ки  со  м ной  не согласятся. Есть гигиена как 
область м едицины , заним аю щ аяся проф илактикой б о 
лезней. О на описывает, что нуж н о  для здоровья : 
какую  пищ у, какой воздух, ка кую  о д е ж д у , как у б е 
речься от м и кро б ов . Все это действительно есть. Но

вы глядит как ещ е одна глава науки о  болезнях: как 
ум еньш ить вредны е воздействия, чтобы не заболеть.

Когда я пытался собрать по д о бны е  р е ко м е н д а 
ции, поразился их ра зно об р ази ю . О боснования 
найти не удалось. Гигиенические норм ы  чаще всего 
являются результатом  статистических исследований 
здоровы х, то есть небольны х, л ю д е й  или итогом  
эксперим ентов  на ж ивотны х. Н априм ер, н уж но  столь
ко -то  калорий в сутки. А  опыты  Д. М ак-Кэя говорят, 
что, если ж ивотны х с ро ж д е н и я  де рж а л и  на с к у д 
ной по калорийности  диете, они ж или в полтора раза 
дольш е, чем контрольны е, кото ры х кор м и л и  досыта. 
Так, м о ж е т  быть, нуж но недокарм ливать людей? 
М о ж е т  быть, эти сотни испы туем ы х, у которы х 
Ф. Бенедикт определял  основной обм е н в покое , 
чтобы  вывести «долж ны е» величины, переедали?

Все упирается в понятие здоровья. Пока это чисто 
качественное понятие границ «норм ы ». Нормальная 
тем пература . Н орм альное сод ер ж ан и е  сахара в 
крови. Н орм альное число эритроцитов , норм альное 
кровяное  давление, нормальная кислотность ж е л у 
д о ч н о го  сока, нормальная эл ектро кард и ограм м а. 
Чем больш е накапливается м е то д и к  изм ерений  и 
опре д е ле ни й  разны х показателей, тем  больш е этих 
статистических но рм , описы ваю щ их «здоровье». 
П равомочно? Да, вполне. С амым лучш им  б удет « н о р 
мальная б иохим ия клетки»: описание концентраций 
разны х вещ еств в клетке и даж е в ее отдельны х час
тях. Будет ли это верш иной науки о  здоровье? Ни 
в коем  случае! Представьте, что все показатели «н ор
мальные» при неких «очень норм альны х» внеш них 
условиях. Человек, несом ненно, зд о р о в . Но что будет 
с ним, если эти норм альны е условия н е м н о ж ко  сдви
нуть? М о ж е т  статься, все норм альны е показатели 
«поплы вут», и начнется болезнь.

Нет, опре д е ле ни е  здоровья только  как ком плекса 
норм альны х показателей явно недостаточно. Н ауч
ный по д хо д  к по няти ю  здоровья д о л ж ен  быть количе
ственны м . «Количество здо ро вья»—  вот что нуж но.

Количество здоровья м о ж н о  определить как с у м 
м у «резервны х м ощ ностей» основны х ф ункциональ
ных систем . В свою  очередь , эти резервны е м о щ 
ности следует выразить через «коэф ф ициент р е з е р 
ва», как м аксим альное количество ф ункции, со о тн е 
сенное к ее но рм а льно м у у р о в н ю . Выглядит такое 
оп ределение  заум но, но пр и м ер ы  все разъясняю т.

Возьм ем  сердце . Это м ы ш ечны й орган, вы пол
няю щ ий м еханическую  работу, и е го  м ощ ность м о ж н о  
подсчитать в общ еприняты х единицах (к и л о гр а м м о 
м етрах в секун ду, ваттах, лош адины х силах, в лю бы х 
единицах, приведенны х в учебнике ф изики). М ы  
поступим  пр ощ е . Есть м инутны е объем ы  сердца : 
количество крови в литрах, вы брасы ваем ое в о д н у  
м инуту. П р е д пол о ж и м , что в покое  оно  дает 4 литра 
в м инуту. При сам ой энергичной  ф изической работе 
20 литров. Значит, «коэф ф ициент резерва» равен

С ерд це дает 4 литра в м инуту, и этого  вполне 
достаточно, чтобы  обеспечить ки сл о р о д о м  организм  
в покое , то есть создать норм альное  насыщ ение кис
л оро д о м  артериальной и венозной крови . Но более 
то го : оно  м о ж е т  дать 20 литров в м инуту и спо соб н о  
обеспечить доставку кислорода м ы ш цам , вы п ол няю 
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щ им  тяж е лую  ф изическую  работу, следовательно, 
и в этих условиях сохранится качественное условие 
здоровья —  норм альны е показатели насыщ ения 
крови ки сл о ро д о м .

Для доказательства важности количественного  
оп ре де ле ни я  здоровья  представим  себе д е тр е н и р о - 
ванное сердце . В покое  оно  тож е дает 4 литра в м и 
нуту. Но его  максимальная м ощ ность всего 6 лит
ров. И если человек с таким сердцем  б удет вы н уж 
ден обстоятельствам и выполнять тяж е л ую  нагрузку, 
тр е б ую щ ую , д опустим , 20 литров, то уж е  через не
скол ько  м инут ткани окаж утся в условиях тяж е ло го  
ки сл о р о д н о го  голодания, так как м ы ш цы  заберут 
из крови  почти весь кисло ро д . Все показатели укаж ут 
на «патологический реж им ». Это ещ е не болезнь, 
но уж е достаточно, чтобы  вызвать приступ стено
кардии, го л о в о кр уж е н и е  и всякие д р уги е  сим птом ы . 
Условия «статического здоровья» (норм альны е по
казатели кислорода крови в покое) были с о б л ю 
дены , но субъект явно неполноценны й.

«С ум м арны е резервны е м ощ ности» являю тся не 
только  важнейш ей характеристикой состояния з д о 
ровья как такового, они не менее важны для о п р е д е 
ления отнош ения организм а к болезни. Представьте 
себе пе рвого  человека с 20 литрам и в м инуту м акси
мальной м ощ ности  сердца. П редставьте, что он за
болел сы пны м тиф ом , тем пература 40 градусов, по 
требление  ки сло ро да тканями от этого  возросло 
вдвое. Но о р га ни зм у это нипочем , сер д ц е  м о ж ет 
вы держ ать и ч еты рехкратную  нагрузку. А  что б удет 
с детренированны м , у к о то р о го  м аксим ум  только 
6 литров? Его ткани начнут задыхаться: сер д ц е  не 
в состоянии доставить удвоенны й объ ем  крови. Бо
лезнь будет протекать го ра зд о  тяж елее, появятся 
ослож нения со стороны  д р уги х  органов, поскольку 
обеспечение энергетики  —  не пр ем е нно е  условие их 
норм альной ф ункции.

Когда болезнь ум еньш ает м аксим альную  м о щ 
ность органа, то при хорош их резервах ещ е остается 
достаточно, чтобы обеспечить состояние покоя. На
пр и м е р , у наш его атлета тиф озны е токсины  навод
нили организм  и ослабили деятельность всех клеток, 
д опустим  наполовину. У него  осталось ещ е 10 лит
ров м аксим альной м ощ ности  сердца. Э то го  с избы т
ком  хватит, чтобы  обеспечить ор га ни зм  даж е при 
уд вое нн ом  потреблении  кислорода в связи с вы со
кой тем пературой . А  что делать в этих условиях 
д е трен и ро ва нно м у человеку? Вот он и ум ирает от 
«ослож нения со стороны  сердца»...

Или ещ е один п р и м е р : старость. С возрастом  
зако но м ер но  ум еньш аю тся ф ункции клеток, видим о, 
в результате «накопления пом ех». Все ф ункции сла
б ею т. Резервы м ощ ности  ум еньш аю тся . Х орош о, 
когда эти резервы  есть, а если их нет?

Я уж е  м н о го  раз упом инал об  осн овно м  законе 
трени ро вки  лю б о й  ф ункции : белки распадаю тся зако
н о м е р н о  со скор остью  периода полураспада, а с ко 
рость наработки нового  белка пропорциональна  «за
просу» на него со стороны  ф ункции, к о то р ую  он 
обеспечивает. В то ж е врем я сама максимальная 
ф ункция, то есть «резерв м ощ ности» клетки, о п р е д е 
ляется массой «ф ункционального  белка». «Запрос» 
на новый белок пропор ци она ле н  «напряж енности» 
ф ункции. Как видите, сплош ны е кавычки —  это все

неузаконенны е терм ины , но без них не обойтись.
Д инам ика детренированности  (скорости  ослаб

ления ф ункции) зависит от врем ени полураспада 
белков-ф ерм ентов, ко то р ы е  представляю т с тр ук 
тур у  этой ф ункции, а степень нетренированности  —  
от величины конечной ф ункции, которая м иним ально 
необ ходим а для по д д ер ж ан и я  ж изни в условиях по 
коя. Н априм ер, перед нами работник ум стве нн ого  
труд а, он не делает никакой ф изической работы , 
но он ж ивет: обслуж ивает себя, сидит на работе и 
дом а, передвигается д о  автобуса. М ы ш цы  у него 
де тр е н и р ую тся , конечно, но не развивается такая 
атроф ия, к о то р у ю  м о ж н о  видеть у бол ьн ого , зако
ванного в гипс на целы е м есяцы . С ерд це де трен и - 
руется  тож е, но не д о  конца: и при постельном  
р е ж и м е, при полном  покое  клетки нуж д аю тся  в эне р
гии, следовательно, в крови.

Для каж д о го  вида клеток сущ ествую т некие коли
чественны е характеристики тр е ни ро во к. Тренеры  
и спортивны е м едики знаю т всю  эту науку трени
ровок.

Есть несколько просты х истин. Первая —  посте
пенность. Кажды й день или ка ж д ую  не д е л ю  прибав
лять на определенны й пр оц е нт уж е  достигнутой  ф унк
ции. Вторая — «субм аксим альны е» нагрузки . П ерио
дически  пробовать м а ксим ум  и использовать для 
тре н и р о во к  нагрузки нескол ько  м еньш е м аксим аль
ных. Третья — «м ногократность  повторения». Она, 
однако , не зам еняет наращ ивания нагрузок. Ч етвер
тая —  есть тренировки  на длительность и есть на 
м аксим ум . Для одних обязательна м н ого кра тн ость, 
для д р уги х  важнее наращ ивание максим альны х на
гр узо к . П рим еры  из спорта известны: бегуны  на к о 
ро ткие  и длинны е дистанции, спринтеры  и стайеры. 
Пятая —  пе ре тренировки  опасны.

На типичной характеристике раздраж итель —  
ф ункция уж е были показаны три р е ж и м а : норм аль
ный, ф орсированны й и патологический (см отр и  схем у 
на стр. 11).

Тренировка ф ункции выражается в повы ш ении 
кривой над осью  абсцисс. Наиболее эф ф ективны й 
ре ж и м  тренировки  на ф орси р ован ном  р е ж и м е , но 
он опасен, так как легко  переступить гр аницу пато
логии. Безопасная тре нировка  —  верхний предел 
«рабочего» реж им а, или так называемая субм акси- 
мальная нагрузка.

С пособность клетки к тре ни ро вке  не б есп ре д е л ь
на. М о ж н о  представить себе характеристику «трени- 
руе м ости » : она выражает зависимость д о сти гн уто го  
м аксим ум а ф ункции от тренировочны х усилий, то 
есть от числа повторений  различной силы и нагрузок. 
Чем ближ е тренировочны е нагрузки  б уд ут  к патоло
гической  границе, тем  больш его  м аксим ум а м о ж н о  
добиться. Чем ниж е трени ро во чны е  нагрузки, тем 
ниж е м аксим ум .

Низкими нагрузкам и нельзя достигнуть удо вл е т
ворительной тренированности , сколько бы их ни п о 
вторять. П оэтом у, когда пенсионер  часами ходит по 
бульвару со ско р о стью  два килом етра в час, толку 
от этого  нем ного . Правда, все-таки лучш е, чем сидеть 
перед телевизором .

О птимальная ж изнь —  чтобы  пр ож и ть д о л го  и с 
вы соким  уровнем  д уш е в н о го  ком ф орта . О н склады 
вается из приятны х и неприятны х ком пон ен то в  всех
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чувств —  как биологических, так и социальны х. Для 
стим ула н уж но  получить м аксим ум  пр и ятно го  при 
м и н и м ум е  неприятного . К сож ал ению , есть ещ е адап
тация. П риятное бы стро  превращ ается в безразлич
ное. Чтобы сохранить вы сокий уровень, н уж но  ра зн о 
образие. Адаптация к не пр и ятном у выражена го 
ра здо  слабее. К небол ьш ом у не приятном у м о ж н о  
привы кнуть, а к б ол ьш ом у —  нет, нельзя. Счастье —  
разное для ка ж д о го  человека в зависимости от разной 
«значим ости» е го  потребностей  —  чувств. Для о д 
н о го  —  власть, для д р у го го  —  вещи, для третьего  —  
инф орм ация, для четвер то го  —  до б ро та , об щ ение. 
Чаще всего ком бинация всех этих и ещ е д р уги х  к о м п о 
нентов, но в разном  соотнош ении .

З доровы й человек бывает несчастны м, но б ол ь
ной не м о ж е т  быть счастливым. З доровье приятно , 
но если оно  постоянно, то действует закон адапта
ции: е го  перестаю т замечать, оно  не дает к о м п о 
нента счастья. При полном  здо ро вье  плохая работа 
и плохая сем ья вполне достаточны  для несчастья. 
П ривы кнуть к ним тр уд но . О бра тн ое  полож ение: б о 
лезни при хор ош ей  сем ье и интересной работе. Во- 
первы х, не ле гко  сохранить хор ош ее  отнош ение к 
б ол ьн ом у члену сем ьи. Не так уж  м н о го  героически  
д о б ры х л ю д ей , способны х на постоянное сам опо
ж ертвование. Во-вторы х, больной человек р е д ко  
способен хо р о ш о  работать и удерж ивать уваж ение 
коллег, начальников и подчиненны х. Без такого  ува
ж ения работа не м о ж е т быть приятной. Если сю да 
добавить телесны е страдания, не поддаю щ иеся адап
тации, то где  у ж  тут мечтать о счастье? Так и по л у
чается, что как бы мы ни возвыш али роль «духа» над 
«греш ны м  телом », спастись от него некуда. Но уб а 
вить страдания силой духа м о ж н о .

Как уж е  говорилось, здо ро вье  —  это « р езе рв
ные м ощ ности» клеток, органов, це ло го  организм а. 
Резервы зап ро гр ам м и ро ва ны  в генах, но очень хи тро : 
они сущ ествую т, пока упраж няю тся , и таю т без у п р а ж 
нения. В этом  принцип эконом ичности  п р и р о д ы : за
чем  «корм ить»  ненуж ны е структуры ? Пищ и всегда 
не хватало.

Итак, резервы . Но какие? С колько их нуж но  сов
р е м е н н о м у  человеку? Есть ли возм о ж но сть  о п р е д е 
ления их оптим ал ьного  уровня? Все это важные воп
росы , п о том у что человек нацелен на высокий УДК, 
которы й он в принципе  обеспечивает не зд о р о вь е м ,, 
а деятельностью  в сф ерах сем ьи, общ ества, п р и р о д ы / 
вещ ей и инф орм ации . О тсутствие здоровья сниж ает 
УДК, но и наличие не повыш ает сам о по себе его  
уровень . С ледовательно, больш ое «количество з д о 
ровья» не м о ж е т  стать целью  специальной деятель
ности. З д оровье  ради здоровья не нуж но, оно  ценно 
тем , что составляет не пр ем е нно е  условие эф ф ек
тивной деятельности , через к о то р у ю  достигается 
счастье.

Д р евне м у человеку был нуж ен высокий уровень 
тренированности  и вы носливости, по том у что без 
этого  не во зм о ж н о  бы ло пр о ж и ть : добы ть зверя, в ско 
пать поле, не ум ереть от холода. Нам это не нуж но. 
Ж изнь не тре б ует от нас таких ж ертв. С ко р о  совсем  
исчезнет ф изический тр уд , тогда зачем сила? Резервы 
се р д е чно -со суд и стой  и ды хательной систем  пр ед на з
начены главны м  об р азо м  для обеспечения м ехани
ческой м о щ н ости . Но для чего? С колько же?

Видим о, для того , чтобы  не болеть, заболев —  
не ум ереть, чтобы  дольш е пож ить и сохранить воз
м ож ность  получать от ж изни удовольствие : р а б о 
тать в по л н ую  м е ру, заслуж ить уваж ение о к р у ж а ю 
щ их. К сож ал ен ию  (а м о ж ет быть, к счастью?), «не 
болеть» и «не стареть» осознается только в зре л о м  
возрасте, п о то м у  что у м о л о д о го  достаточно  зд о 
ровья.

А  м о ж е т быть, биологическая пр и ро д а  человека 
такова, что е м у нуж но «все здоровье», ко то р о е  он 
имел в первобы тном  состоянии, когда грелся со б 
ственны м  теплом , охотился и воевал и часто спал 
голодны й. Такое м нение тож е сущ ествует. («Назад 
к п р и р о д е !» ) М не  оно  не каж ется обоснованны м , 
но и полностью  пренебрегать биол оги ей  нельзя.

В связи с этим  встает важный вопрос: насколько 
генетически изм енился человек за врем я цивилиза
ции? П ож алуй, новый этап б и ол оги ческой  истории 
человека нуж н о  отсчитывать от м ом ента  овладения 
о гне м , что п р и м е р н о  составляет м иллион лет. С коль
ко поколений  см енилось с той поры? 30— 50 тысяч? 
М н о го  или мало?

Если взять за основу практику сел екц ионеров, к о 
торы е вы водят новые по ро ды  коров  и собак, то это 
м н ого , а если темпы естественной эволю ции, то не
м н ого . Э волю ция идет м едл енно, п о том у что бол ь
ш инство м утаций вы браковы ваю тся. И м е ю т шансы 
закрепиться только  те признаки, появление которы х 
совпало с изм енениям и среды . Впрочем , «среда»—  
понятие ш и р окое , она вклю чает и общ ество себе по 
добны х. М о ж е т  быть, эволю ция человека шла так 
бы стро по том у, что ско р о  проявился им енно социаль
ный о тб о р : по ум у, л идерству и агрессивности. Не 
д ум аю , что по  силе сопереж ивания, но потребность 
в об щ ении, возм о ж но , рано стала ф актором  отбора. 
С ледует ли полагать, что ум  развивался в ущ ер б  
здоровью ?

Д ум аю , что нет. Условия пе рвоб ы тного  общ ества 
оставались почти столь ж е  суровы м и, как и для ж и в о т
ных. По крайней м е ре  это касается ф изической на
грузки  и голода. С хол од ом  л ю д и  научились б о р о т ь 
ся раньш е всего, по том у что волосяной покров  исчез 
давно. Если бы человек растерял свою  выносливость, 
он бы не выжил. Хотя центр отбо ра  перем естился 
в сто р о н у  интеллекта и характера, но ф изические 
данные оставались весьма значим ы м и. Да они и до  
сих пор  весьма значимы.

О бщ еизвестно , что эволю ция в разной степени 
коснулась всех систем  организм а. Н екоторы е оста
лись на уро вн е  далеких предков, и для под д ер ж ан и я  
их хо р о ш е го  ф ункционального  уровня нуж ны  с о о т
ветствую щ ие прим итивны е раздраж ители . П р и м е р о м  
м о ж ет служ ить система им м унитета . Д р уги е  да
леко уш ли вперед  и наложили свой отпечаток на 
о рганизм . Н априм ер, психика с ее воздействиям и 
на ре гул ятор ы  ж изненны х ф ункций. Д ревние усл о 
вия для нее м о гут  оказаться непереносим ы м и.

Чтобы выяснить, какое количество здоровья не
о б хо д и м о  со в р е м е н н о м у  человеку, нуж но  ра ссм от
реть важ нейш ие системы  организм а. При этом  сле
дует приним ать во внимание их эв ол ю ц и ю , следова
тельно, условия д о  цивилизации, а такж е потребности  
в резервах для соврем енны х условий ж изни и воз
м о ж но сти  их достиж ения .
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Главное назначение резервов  газообм ена и к р о 
вообращ ения —  снабж ение ки сл о р о д о м  м ы ш ц при 
больш ой ф изической работе. П отребность в энергии  
м о ж е т возрасти в десятки раз, и соответственно по
вышается нуж да в ки сло ро д е . Все д р уги е  поводы  
для увеличения обм ена, наприм ер хол од  или эм о 
ции, тр е б ую т  значительно м еньш е —  в 2— 3 раза в 
сравнении с покоем .

Не очень просто  обосновать, какие м иним альны е 
м ощ ности  не обходим ы  со в р е м е н н о м у  человеку, не- 
спо ртсм ен у, только для здоровья, когда  они не н уж 
ны ни для заработка, ни для красоты , ни для престиж а. 
О соб енно  если человек и так чувствует себя з д о р о 
вым. Такие резервы  нуж ны , чтобы спастись от б у д у 
щ их болезней и ум еньш ить тяготы  старости. Реаль
ность этих неприятностей растет п р ям о  п р о п о р ц и о 
нально возрасту и по дступа ю щ и м  м е лки м  болезням .

Д ум аю , что для проф илактики  б уд ущ и х нем ощ ей 
отличны й уровень тренированности  систем ы  газо
обм ена не обязателен, но хорош ий  н е об хо д и м . У дов
л етво ри тел ьн ого  мало. Тут возникает одна труд ность : 
что считать хор ош им  и для какого  возраста. Во всех 
научных публикациях проводится идея, что с воз
растом  норм ативы  «резервны х м ощ ностей»  долж ны  
значительно снижаться. М не  каж ется, что под  этим 
нет никаких оснований. И сследование осн о в н о го  о б 
мена, то есть потребление кислорода в покое , у л ю 
дей разны х возрастов показало странны е вещ и: обм ен 
практически не пониж ается вплоть д о  70 лет. С пра
ш ивается: почем у ж е  пож ил ы м  л ю д ям  нуж ны  м еньш е 
«резервны е мощ ности»? Только потом у, что их тр у д 
нее достигнуть?

Да, возм о ж но , труд нее , но из этого  не следует, 
что человеку старш е 50 лет нуж но считать хор ош им  
то, что для тридц атилетнего  только уд о вл е тв ор и 
тельно. Для 60— 70-летних уж е вообщ е не даю т ни
каких но рм , полагая, видим о, что им уж е  не нуж ны  
резервы . П онятно, что старику труд но , а м о ж ет, и не
в о зм о ж н о  достигнуть отличны х показателей, ну так 
и р е ко м е н д уй те  ем у довольствоваться хор ош им и  
или даж е удовлетворительны м и. Не нуж н о  изначально 
приниж ать его  идеалы! Тем более что они вполне 
до стиж и м ы .

С портивны й врач К. К упер, на к о то р о го  я ещ е 
б уд у  не раз ссылаться, тож е предлагает р е зко е  сни
ж е ни е  но р м  резервов  с возрастом , но м ы  не б уде м  
на это обращ ать внимания. Возьм ем  е го  но рм ы  м ак
сим ального  потребления кислорода для м о ло ды х 
(д о  30 лет). По этим  циф рам  я подсчитал м инутны й 
вы брос сердца, пр ед по ло ж и в, что м ы ш цы  при такой 
м аксим альной нагрузке забираю т из артериальной 
крови д о  80 процентов  ее кислорода, а вес человека 
60 ки лограм м ов.

Степень тренирован
ности

Максимальное 
потребление 0- 

(миллилитров 
на килограмм 
веса тела в 

минуту)

Сердечный 
выброс 

(литров в 
минуту)

Коэффициент 
резерва: 

отношение 
к состоянию 

покоя

Очень плохо Менее 25 Меньше 9 Меньше 2
Плохо 2 5 -3 4 9 ,4 -1 2 ,7 2 - 3
Удовлетворительно 3 5 -4 2 13-15 ,7 3 - 4
Хорошо 42 -5 0 16 -1 9 ,5 4 - 5
Отлично Более 52 Более 20 Более 5

Тут мы п о д хо д и м  к главном у в опр осу : какой це
ной м о ж н о  добы ть резервы ? Кажды й бы не прочь 
их иметь, но если бы они сам и... Сами не приход ят.

Единственны м  спо со б о м  тренировать сер д ц е  и 
легкие является ф изическая нагрузка.

При работе ре гул ятор ы  увеличиваю т интенсив
ность ды хания и сер де чно й  деятельности. Сначала 
они усиливаю тся от «м ыслей», потом , в первы е се
кунды , от нервны х им пульсов, идущ их от м ы ш ц и, 
наконец, газообм ен и кр о во об р ащ е ни е  о п р е д е л я ю т
ся сод ер ж ан и ем  газов в артериальной крови  и зави
сят главным об р азо м  от повы ш ения углекислоты , 
м еньш е —  от пониж ения кислорода . Д ы хание р е гу 
лируется просто : усиливаю тся сокращ ения ды хатель
ных м ы ш ц —  м е ж р е б е р н ы х  и диаф рагм ы , от этого  
возрастает глубина и частота ды хания, в результате 
растет вентиляция легких. Разумеется, важ но, чтобы 
ды хательны е м ы ш цы  бы ли тренированы , им енно 
этим  определяется глубина вдохов, следовательно, 
м о ж н о  обойтись меньш ей од ы ш кой, что очень вы
го д н о : м еньш е утом ление.

Регулирование се р д е чно -со суд и стой  системы  
сл ож ное . С ерд це сам о себя р е гул и р уе т: сила его  
сокращ ения —  систола —  тем  больш е, чем  больш е 
крови пр и те кло  в е го  кам еры  во врем я паузы —  
диастолы . Кровь притекает к се р д ц у  за счет энергии  
растяж ения аорты  и круп ны х ее ветвей во врем я 
систолы.

М еханизм  тренировки  мы уж е  разобрали. Чтобы 
он вклю чился, сер дце  нуж н о  нагруж ать. О д н им  из 
проявлений е го  на груж енности  является частота 
сердечны х сокращ ений : частота пульса. Э то важ ней
ший показатель нагруж енности , но не величины  м и 
нутн ого  вы броса. Если сила д е тр е н и р о ва н н о го  сердца 
мала, то за счет одной частоты нельзя получить боль
ш его  се р д е чн о го  выброса. У такого  человека —  ма
лый «ударны й объем ». Величина вы броса за од но  
сокращ ение у тре ни ро ва нн ого  достигает 150— 200 
м иллим етров, а у д е трен и ро ва нно го  40— 60. И м енно 
поэтом у у таких субъектов пульс в покое  относительно 
часты й: 70— 80, даж е 90 в м инуту. Т ренированное 
сер д ц е  и в покое  дает больш ой уд а рн ы й  объем , по 
этом у ем у достаточно ре д ки х  сокращ ений , чтобы 
обеспечить небольш ие потребности  в ки сло ро де . 
Частота пульса в покое  у бегунов  на длинны е дистан
ции иногда снижается д о  40, а при на грузке  повы 
шается д о  200. Из всего этого  следует важный дл я 
практики признак: уровень тренированности  сердца 
гр уб о  ор и ен ти р ов оч но  м о ж н о  оценить по частоте 
пульса в состоянии п о л н ого  ф изического  покоя.

С ерд це тренируется как силой сокращ ений, так 
и частотой. О ба ф актора важны в увеличении се р 
д е ч н о го  выброса в м о м ент нагрузки.

С осуды  тре ни рую тся  вместе с се р д ц е м . П р еж д е 
всего это касается эластических артерий : чем больш е 
они растягиваю тся во врем я сокращ ений (систолы ) 
л евого  ж е луд очка  и суж аю тся  во врем я е го  расслаб
лений, тем  энергичнее  прои схо ди т обм е н вещ еств 
в их стенках и тем  м еньш е условий для отл ож е ни я  
в них холестерина и солей. П росвет артерий  о р га 
нов, а им енно  они закупориваю тся при склерозе , 
п р я м о  зависит от объем а кроветока через них. Боль
ше всего это касается кор он ар ны х артерий сердца : 
тре ни ро вка  м ы ш цы  сердца , хо р о ш о  тренированны й
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м и о ка р д  сопро во ж д а ется  увеличением  калибра сосу
дов. О тсю да прям ая проф илактика инф арктов.

О братим ся ко второй  по дси стем е —  питанию . 
Ее назначение в ор га ни зм е пр ед ел ьн о  пр осто : снаб
дить клетки энергетическим  и строительны м  м ате
риалом , чтобы  ор га ни зм  м о г выполнять свои п р о 
грам м ы .

П отребности  и запасы неопредел енны . Установ
лены не котор ы е крайние границы  по калориям , по 
белкам , по витаминам, но больш е для ж ивотны х, чем 
для лю д ей , если говорить  о научной строгости  р е к о 
м ендаций.

О сновны м  неизвестным остается коэф ф ициент 
полезного  действия (КПД ) для энергетики  и в о зм о ж 
ности « п овторн ого  использования строительны х к и р 
пичей», пр од укто в  распада белков, которы й так зако
н о м е р н о  прои схо ди т все врем я. Разумеется, п о тр е б 
ности в «стройм атериалах» о со б ен но  велики в детстве, 
когда  растут новые клетки, и несколько  ум еньш аю тся 
с возрастом , когда разм нож ается лишь небольш ая 
часть клеток. Но тем  не м енее поскольку распад бел
ков и построение  новых клеток идет постоянно, все 
врем я нуж ны  ам инокислоты  и вспом огательны е ве
щества. Чем выше ф изическая активность, тем  б ол ь
ш е масса белков , тем  больш ее их количество распа
дается и синтезируется заново. Следовательно, пот
ребность в лю б о й  пищ е —  как в энергетической, так 
и в строительной  —  пр ям о  зависит от уровня актив
ности. Э то знаю т спортсм ены . К огда тре ни руе тся  тя
желоатлет, е м у нуж н о  м н о го  белков.

Звучит странно, но  каж ется, что м о ж н о  п о д го 
товиться бл агодаря  тре ни ро вке  к го ло д а ни ю  и таким  
путем  снизить основной об м ен. Вопрос очень важен 
и интересен. М еняется ли КПД сам их клеток на го л о д 
ном  пайке? Или сказываю тся р е гул и р ую щ и е  воз
действия со стороны  энд окр и нно й  системы?

Неизвестно. К. К упер пр и во д и т данные о  том , что 
л ю д и , сущ ественно о граничиваю щ ие себя в пищ е, 
привы каю т обходиться сни ж е нн ы м  количеством  кало
рий. В по сл е д ую щ е м , когда они переход ят на пищ у с 
норм альны м  калораж ем , то бы стр о  поправляю тся. 
И ещ е —  н е котор ы е  стор онн и ки  вегетарианства и сы
р о ед ен ия  утве рж д аю т, что при ре зко м  сниж ении  по
требления белков выигрывает здоровье. С ерьезной 
пр овер ке  эти идеи не подвергались, но, м о ж е т быть, 
в этом  есть рациональное зерно, поскольку соответ
ствует гипотезе  о всеобщ ем  законе тренировки .

П одсистем у «питание» м о ж н о  поделить на две: 
переваривание и всасывание пищ и в ж е л уд о ч н о -ки 
ш ечном  тракте и усвоение питательных вещ еств кл ет
ками.

П отребление  пищ и и пищ еварение р е гул и р ую тся  
условиям и питания и аппетитом . Клеточны й обм ен в 
значительной степени автоном ен, но зависит от на
гр узо к  ц е л о го  организм а и воздействий р е гу л и р у 
ю щ их систем .

А ппетит —  вот наше удовольствие и наш крест.
Удовольствие от еды  —  проявление потребности  

в пищ е. П отребность в пищ е ф изиологична. Считает
ся, что чувство голода появляется, когда в крови н е д о 
стает питательных вещ еств, или пуст ж е л уд о к , или 
то и д р уго е . Все это так, но весь вопрос в кол иче
ственной зависим ости м е ж д у  чувством  и п о тр е б 
ностью . С транно, но толсты й человек хочет есть, то

есть хочет получить эн е р ги ю  извне, когда под кож ей  
у него  достаточно  этой энергии. П р и род а  установила 
такую  п р еувел и чен ную  зависимость м е ж д у  чувством 
голода и п о треб н остью  в пищ е, чтобы  обезопасить 
организм  от го л о д н ой  см ерти. Э тим она повы сила вы
ж иваем ость б и о л о ги че ско го  вида. Все «нежадны е» 
виды вы м ерли.

Чувство удовольствия от еды  тр е н и р уе м о , то есть 
значим ость е го  среди  д р уги х  чувств возрастает, 
если от него  есть значительный пр и ро ст уровня д у 
ш евн ого  ком ф о рта  —  УДК. При постоянном  удо вл е т
ворении чувства наступает адаптация и возрастаю т 
притязания, ж елание получить пищ у ещ е вкуснее. 
Если среда  предоставляет изобилие пищ и, то тре ни 
ровка аппетита и повы ш ение пр и ход а  над расход ом  
неизбеж ны . О становить этот процесс м о ж е т  только 
сильное ко н к у р и р у ю щ е е  чувство —  наприм ер, л ю 
бовь или уб еж д ен и е  «толстеть —  некрасиво и 
вредно».

Чтобы попы таться определить, в чем состоит оп 
тимальное питание, нуж но  представить себе, на какой 
пищ е и на каком  р е ж и м е  ф орм ировалась вся наша 
систем а «питание». По всем данным, это древняя сис
тема, она далеко не ровесница нашей интеллектуаль
ной коре , а досталась от очень д а ле кого  предка. Не
сом ненно , что он не был п р и р о ж д е н н ы м  хищ ником . 
Наши дальние родственники обезьяны  достаточно 
доказательны . Н евероятно, чтобы они из хищ ников 
эволю ционировали  в травоядны х. Н аоборот, п р и м ер  
обезьян показывает, что, родивш ись вегетарианцам и, 
они обучаю тся лаком иться м ясом . Н аблю дения над 
ш им панзе не очень убедительны . О ни ловят м елких 
ж ивотны х, убиваю т и поедаю т их с больш им  уд о во л ь
ствием. Н изш ие обезьяны  д о  этого  не доходят.

Итак, наши далекие пред ки  питались раститель
ной пищ ей. И сследование пищ евого  ре ж и м а  обезьян 
показало, что они уп о тр е б л яю т в пищ у д о  ста различ
ных видов растений. С оветские учены е акклим ати
зировали обезьян на С еверном  Кавказе и даж е д е р 
жали их в летнее врем я в П сковской области. Ничего, 
они находили себе пищ у.

Ф ерм енты  пищ еварительны х соков больш инства 
ди ких ж ивотны х обладаю т ш и р оки м  спе ктром  д е й 
ствия: способны  расщ еплять самые различны е ж и ры  
и углеводы  и белки. Вся загвоздка в клетчатке. О б о 
лочки м н оги х  растительны х клеток так прочны , что 
силы ф ерм ентов  на них не хватает. Но это касается 
не листьев, а стеблей, веток и стволов. На пом ощ ь 

приход ят м и кр о б ы  киш ечника. Если ветки см олоть 
хор ош им и  зубам и и удлинить киш ечник, чтобы  не 
спеш ить с п р о хо ж д е н и е м  массы по д л и нн ом у пути, 
то м и кр о о р га н и зм ы , кото ры е там ж ивут, способны  
разруш ить це лл ю л озу  клеточны х оболочек.

Разумеется, это хо р о ш о  отработано только  у на
стоящ их потом ственны х травоядны х, в род е  оленей, 
но и северны е птицы тож е  неприхотливы . Глухарь, 
наприм ер, обходится зим ой хвоей.

У человека изрядны й киш ечник. С о ро к  лет назад, 
когда я занимался общ ей хи рур ги ей , то удалил о д н о 
му парню  5,5 м етра, осталось с м е тр  тонкой и пятая 
часть толсты х отделов киш ечника. О н вы жил и п р и 
способился питаться. Удаление 2— 3 м етров  киш ок 
совер ш е нно  безопасно, человек адаптируется к этой 
потере за два месяца.
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Р ентгенологические наблю дения за больны м и, 
перенесш им и об ш и рны е  резекции  киш ечника, пока
зы вают, как оставш иеся отделы  б ер ут  на себя ф унк
ции потерянны х. П р е ж д е  всего зам едляется п р о х о ж 
д ение  пищ евого ко м ка  по  длине, причем  не за счет 
ослабления движ ений , а даж е наоборот, усиления: 
пищ а двигается взад и вперед  как м аятник, п р еж д е  
чем продвинется дальш е к выходу. М еняется м и к р о б 
ная ф лора киш ечника, состав и активность пищ евари
тельных соков. Зачем бы такая избыточность? Ведь 
эволю ция не отрабатывала организм  на хи р ур ги ю .

Сущ ествует стойкое  м нение, к сож ал ению , среди 
врачей тож е, что пищ еварительны й тракт человека 
нежная конструкция . О н приспособ л ен  только для ра
ф инированной пищ и, и дай ем у чуть что по гр уб ее , 
так нем ед ленно  гастрит, энтерит, колит, чуть ли не 
заворот киш ок.

Это м иф !
Наш ж е л уд о к  и киш ечник способны  переваривать 

л ю б у ю  гр у б у ю  пищ у, разве что не хвою . Д ум а ю , он 
сохраняет эту способность д о  старости по той п р о с
той причине, что генетическая п р и ро д а  клеток, его  
составляю щ их, не м еняется. В них даж е не накаплива
ю тся «пом ехи» с возрастом , так как слизистая ж е л у д 
ка и киш ечника состоит из ж е л е зи сто го  эпителия, 
постоянно  об н ов л я ю щ е го  свои клетки. Старые о т 
м и ра ю т, новые на ро ж д а ю тся . П оэтом у они не м огут 
выдавать д р уго й  ж е луд очн ы й  сок, если только  не на
руш ается их ре гул ирование  «сверху». Точно так ж е 
и м ы ш ечная оболочка киш ок или ж е л уд ка : м ы ш цы  
состоят из наиболее «м аш инных» клеток, и, если толь
ко  они ж ивы, они способны  к тре ни ро вке  или д е тр е н и 
рованности. Управляет их д виж ением  м естное  нерв
ное сплетение в стенке киш ки с довол ьно  больш ой 
автоном ией от воздействия «сверху».

У пищ еварительного  тракта два главных врага: че
ре сч ур  обработанная пищ а и «система напряж ения». 
М ягкая, изм ельченная пищ евая каш ица д е трен и руе т  
м ы ш цы  киш ечной стенки и, возм о ж но , вы деление 
ф ерм ентов. Д лительное психическое напряж ение с 
неприятны м и эм оциям и способ но  извратить нерв
ное регулирование  ж е л уд ка  и тол стого  киш ечника, 
двух отделов, б олее всего связанных с центральной 
нервной систем ой. Этот ф актор особенно  сильно 
проявляется при избы точном  питании сильно о б р аб о
танной пищ ей.

В озм ож но, что так называемая атония киш ечни
ка, ослабление е го  движ ений в связи с д е трен и ро ва н
ностью  м ы ш ц, ведет к развитию  неблагоприятной  и 
неестественной м и кр о б н о й  ф лоры , спо соб ной  отрав
лять ор га ни зм  токсинам и. Но это только возм ож ность . 
К иш ечник генетически приспособлен  к том у, чтобы 
о б р а б о тку  растительной клетчатки вели специаль
ные м и кро б ы . П редполагается, что эти м и кр о б ы  не 
только разлагаю т клетчатку, но и вы рабаты ваю т би о
логически  активные вещ ества —  витамины и даж е ф и
тонциды . О днако  это ещ е гипотеза. Зато несом ненны й 
ф акт, что органы  пищ еварения вполне способны  о б о й 
тись од ни м и  ж ивотны м и прод укта м и  —  м ясом  и 
ры б ой  —  и что такое питание м о ж е т быть вполне 
полноценны м .

В опрос о  вареной и сы рой  пищ е. М н о го  копий 
сл ом ано ор тодо ксал ьн ы м и  учены м и и ра зно го  рода 
увлеченны м и протестантам и, что изверились в рацио

нальной м едицине . (Нелегко разобраться в этом  во
просе , тем  б олее что научны х данных явно не хватает.

Н есом ненно од но : первобы тны й п р е д о к  ел пищ у 
в сы ром  виде. Это вовсе не до во д , что только так и 
надо. М ало ли чего пр и р о д а  не умела, не стоит ее 
переоценивать. Вопрос м о ж н о  поставить п р ощ е : что 
прибавляет кухня к естественной пищ е и что убавляет? 
Н асколько это важно? Если важно, то пр од ум ать к о м 
пром исс.

Вареная пища вкуснее. Едва ли стоит сом невать
ся в этом , хотя пр и ве рж е нц ы  сы рое де ни я  говорят, 
что мы просто  к ней привы кли, что есть, м ол, народы ... 
и так далее. Н ароды  есть, но они отсталые. Как толь
ко п о п р о б у ю т, сразу переход ят на вареное. Не надо 
нам себя обманывать, что мы  едим  для пользы, по 
том у что «клетки тр е б ую т  калорий». Это мы  теперь 
узнали, что они тр е б ую т, на уровне  цивилизации, а 
ж ивотны е, те и д о  сих пор  не знаю т. Я попы тался п р и 
кинуть баланс удовольствия диких зверей — с учетом  
нехватки пищ и, силы и врем ени, д р уги х  уд о во л ь
ствий,—  получилось, что больш е половины  всех п р и 
ятных ощ ущ ений  они получаю т от еды. П рим ерьте  
каж ды й на себя, тож е получится изрядны й куш . А  если 
ещ е взять в возрастном  разрезе? Бог с ним и и с клет
ками, если даж е вареное им вредно. Да и вред но  ли? 
Нет, процесс еды  о п ре д е л е нно  приятен, и чем пища 
вкуснее, тем  лучш е. П оэтом у хо р о ш о  не только ж а
рить, варить, но ещ е и солить и прибавлять всякие 
специи и соусы .

Больш е никаких д о во д о в  за вареную  пищ у нет. 
Для пищ еварения это не нуж но, го р а зд о  важнее 
жевать. Х ор о ш о  жевать. Л ю бая растительная пища: 
корне пл од ы , листья, плоды , д а ж е  м о л о д ы е  ветки,—  
если как следует переж евать (изм ельчить и смочить 
сл ю н ой ), если ещ е не торопиться , переварится точно 
так ж е, как и вареная. Значит, преим ущ ества во вку
совых качествах. Н о они важны, только когда сыт. 
П ресы щ ен.

Что убавляется в пищ е, если ее варить и жарить? 
И звестно точно: тем пература разруш ает витамины и 
все б иол огически  активные вещества. Чем она выше, 
чем дольш е действует, тем  меньш е этих веществ. 
Вплоть до по лн ого  уничтож ения . Н икакого  д р у го го  
вреда не найдено. Белки, ж и ры  и углеводы  и их кало
рии остаю тся в полном  объем е. М икроэлем енты ? 
Здесь нет ясности. К онечно, атомы  како го -ни буд ь 
кобальта или м олибдена не испарятся из кастрю ли 
на плите, но возм о ж но , что их связи с органическим и 
вещ ествами наруш атся и использование в клетках б у 
дет хуж е. В озм ож но, но не очень вероятно.

Ф анатики от сы роедения рассм атриваю т ж а р е н ую  
котлету как настоящ ий яд. Есть ли у них резон? Я п р о 
чел м н о го  труд ов  всяких «натуропатов», так называ
ю т себя протестанты  против оф ициальной м едицины . 
Все они очень по хож и : м н о го  эм оций и очень мало 
науки. У них тож е  есть разны е направления и «ш колы». 
О дни стро ги е  вегетарианцы , но разреш аю т варить, 
д р у ги е  чистые сы роеды , третьи считаю т сы рое м ясо 
панацеей от всех бед. О дни  тр е б ую т пить только 
с ы р ую  воду, д р у ги е  —  только дистиллированную . 
П ервы е го во рят о ионах, а вторы е боятся привнесен
ной химии. Н е котор ы е  р е к о м е н д у ю т  м о ло ко , д р уги е  
по лн остью  отвергаю т. Не б у д у  приводить м нения и 
ссы лки, это забавно, но  до лго .
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Важнейш ий вопрос —  о голоде . И очень м одны й. 
К нигу Ю . Николаева и Е. Нилова «П росты е и полез
ные истины», изданную  издательством  «Ф изкульту
ра и спорт», расхватали м ом ентально. Все натуро
паты го во ря т  о полезности  голода. Но, кр о м е  того , 
сущ ествует солидная литература и клиники. Н есом 
ненно, есть м е то д  лечения голоданием . И все-таки 
научной теории  о действии п о л н о го  голода нет. О б 
ращ ение к «дальним предкам  и родственникам » не
уб едительно. С ко ре е  наоборот: ж ивотны е пр е д п о ч и 
таю т переедать, если они дорвутся  д о  пищ и. Посты 
у них, как правило, вы нуж денны е. Но о д н о  д о сто в е р 

но: когда они бол ею т, от пищ и отказы ваю тся. А п п е 
тит исчезает. Б ольном у человеку то ж е  есть не хочется, 
но он боится: «Как ж е  без пищи?» А  где ж е калории 
для клеток? Врачи и родственники  придум ы ваю т 
всякие разносолы , только бы страдалец поел.

Снова м иф . Все п о чем у-то  считаю т, что если чело
век ощ ущ ает чувство голода, значит, организм  не в 
п о рядке , значит, клетки терпят какой-то  ущ ерб . А п 
петит у л ю д ей , как и у всех ж ивых сущ еств, отличны й, 
но из страха перед  ущ е р б о м  они готовы  есть даж е 
проф илактически, чтобы, не дай б о г, не почувство
вать голод.

Главный вклад натуропатов и защ итников п о ле зно
сти голода в том , что они развеяли (или почти разве
яли) миф  о чувстве голода, как сигнале бедствия. « М у
ки го ло да »—  это неприятно, что и говорить, но в р е д 
ны они только, когда го л о д  длится д о л го . Сколько? 
Что-то м е ж д у  20 и 40 дням и, вид им о, для разны х л ю 
дей индивидуально, в зависимости от и сход но го  сос
тояния, возраста, активности. Кстати, вся литература 
по го ло д у  и рассказы сам их голодавш их свидетель
ствую т, что чувство голода как таковое исчезает в пер
вые 2— 4 дня и снова появляется к 30— 40-м у, как 
кри к  организм а о пом ощ и!

Не пробовал, не знаю , но двое  м оих сотр уд ни ко в- 
ки б ернетиков  голодали из спо р ти вн о го  интереса: 
од ин 20, д р у го й  15 дней. Болезням и они не страдали 
и д о  того , но кибернетических откры тий  в результате 
голодания тож е  не сделали, хотя рассказы ваю т, что 

была какая-то легкость в мыслях. (Есть такое м нение, 
что го л о д  об остряет творческие  способности .)

Нельзя не верить проф ессо ру  Ю . Николаеву, к о 
торы й лечил голоданием  тысячи л ю д ей  с психиче
ским и заболеваниям и. Не дум аю , чтобы  он полностью  
заблуж дался. К акое-то полезное действие на о р га 
низм сущ ествует несом ненно, если даж е в таком  
сл ож н ом  деле, как психиатрия, пом огает.

Все вы ступаю т против непо лн ого  голода : говорят, 
м учительно и неэф ф ективно. Что м учительно, я д о 
пускаю , п о том у что только при по лн ом  го л о д е  м ож ет 
«детренироваться» сам пищ евой центр. Что неэф 
ф ективно, сом неваю сь, нет уб едительны х м атериа
лов. О собе нно  если считать неполны й го л о д  по не
достатку калорий, но при получении норм альной 
дозы  белков и витаминов.

О боснование для л ечебного  действия голода  д о 
вольно б л ед н о : б уд то  бы ор га ни зм  получает «раз
грузку» , «отды х» и освоб ож д ается от «ш лаков». О ни, 
эти шлаки, яды, вы деляю тся б уд то  бы через ки ш е ч
ник, почем у и полагается е ж ед н евно  делать очисти
тельную  клизм у. Говорят такж е, что сначала идет 
какая-то странная м утная моча, а потом  она очи

щ ается. Что это за шлаки и яды? Н икто в объяснения 
не вдается; шлаки —  и все. В то ж е  врем я ф изио
логия свидетельствует, что никаких осо б ен но  ядо
витых вещ еств у норм ально  питаю щ егося человека 
не образуется, что яды если они и попадаю т, то 
извне, и тогда действительно м о гут  выделяться с 
м очой  в чистом  или инактивированном  виде. Но го л о 
дать для этого  совсем  не нуж но : печень их о б е з
вреж ивает, а почки выводят.

П отребность в «отды хе» для органов  пищ ева
рения тож е  малопонятна. Ее м о ж н о  допустить после 
б о л ьш ого  переедания, но  если по стоянно  питаться 
с ограничениям и, то  едва ли нуж но  от этого  отд ы 
хать. Вред переедания м о ж н о  себе представить: 
всякая ф ункция с п е р е гр узко й  становится неэф ф ек
тивной и истощ ает некоторы е резервы . Для их вос
становления нуж ен отды х. П оэтом у поголодать денек 
после праздников польза несом ненная. Но это еще 
не основание для требования п о л н ого  голодания на 
недели.

М ой  опыт лечения болезней го л о д о м  огра ни 
чен (од и н  пациент). Еще о д н о го  б ол ьн о го  видел в 
терапевтической клинике в У ж го р о д с к о м  уни вер
ситете в 1974 го д у . Ш е л  42-й день, и бол ьн ом у уж е 
стали давать соки. Впечатление бы ло очень хорош ее. 
П р оф ессор  О. Ганич вела н уж н ую  д о кум ен тац и ю , 
поэтом у м о ж н о  бы ло видеть, как у б ол ьн ого  ум е нь
ш ались и исчезали м ногочисленны е недуги . Был 
диабет —  сахар в крови норм ализовался дней через 
пятнадцать, и отпала нуж да в инсулине. Была к о р о 
нарная недостаточность на э л е тр о ка р д и о гр а м м е  —  
явления ее исчезли. Д аж е ранка на культе пальца 
на стопе после е го  гангрены  зажила.

П отерял 15 ки ло гр ам м о в, сначала терял бы стро, 
потом  —  очень м едленно. Говорят, что р е ж и м  дня с 
небольш им и пр огулка м и  по д в о р у  оставался без 
изм енения с начала и до  конца голодания. У б ед и
тельный п р и м е р , ничего  не скаж еш ь. О дн ако  я не 
уверен, что нельзя д остигнуть  то го  ж е сам ого , просто 
похудев на 15 ки ло гр ам м о в.

О дин наш больной с тяж елы м  по ра ж ен и ем  арте
рий ног и гангреной  пальцев голодал почти сор о к  
дней. О перация на сосудах не привела к заж ив
лению  язвы на стопе, и он попросил  провести курс 
лечения го л о д о м . Провели. Язва не зажила, но мы 
им ели возм о ж но сть  тщ ательно изучить реакцию  
организм а ка голодание. О казалось, что обм е н ве
щ еств не м енялся, энергетические  траты состав
ляли о ко л о  1800 ккал в день и покры вались за счет 
запасов —  сначала углеводов, а по том  ж и ро в . Э том у 
соответствовали потери веса —  в первы е дни 600—  
400 г (у гл евод ы ), в после д ую щ и е  —  200— 250 г (ж и 
ры ). Распад бел ков  тож е оставался постоянны м  и 
составлял 40— 50 г. О сновны е ф изиологические  ф унк
ции и состав крови не м енялись за весь период . 
О бщ ая потеря в е с а — 14 кг. Вы вод: го л о д  м о ж н о  
перенести. Но н уж но  ли?

Больш инство л ю д ей  после голода  бы стро  наби
раю т исходны й вес и, надо дум ать, возвращ аю тся 
к пр е ж н и м  бол езням . Не сом неваю сь, что го ло д  
как лечебны й м е то д  им еет смы сл, только  если по 
сл ед ую щ е е  питание человека останется сде рж а нн ы м .

Еще один важный вопрос —  о  потреблении соли. 
Тоже м иф , что соль не об хо ди м а организм у, что
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человек таким об р азо м  исправил круп ны й  деф ект 
пр и ро д ы , не обеспечивш ей его  солью  в прод уктах. 
Д оказывается, что, м ол, и ж ивотны е с удовольствием  
едят соленое.

А  в д и ко й  п р и р о д е  ж ивотны е уп о тр е б л я ю т соль? 
А  наш далекий п р е д о к  употреблял  ее? Нет и нет. Х о
ро ш о , если п р е д о к  ж ил  недалеко от источника соли, 
а если далеко? О  зверях и говорить нечего, они ее 
и теперь не едят. Что ж ивотны е с удовольствием  
лиж ут соль, ничего  не доказы вает. Вкусное лю бят 
все. И оно  совсем  не обязательно полезное. П рирод а 
не м огла запрограм м ировать аб солю тно  стро го , 
чтобы  приятно бы ло только  то, что полезно. П р о 
грам м а довольно грубая : пищ а вообщ е приятна и 
полезна, но пр ям о й  зависимости м е ж д у  пользой и 
приятностью  нет.

Разумеется, соль м о ж е т оказаться полезной и 
даж е необхо д и м ой  при од но о б р а зн о м  питании раф и
нированны м и п р од укта м и , к пр и м е р у , сахаром  и очи
щ енны м и злаками. Но если есть ра зно об р азную  
растительную  пищ у, тем  более сы р ую , чтобы  соли 
не растворялись при варке, их буде т вполне доста
точно для организм а. Невкусно? Да, конечно. Но 
в этом тож е есть свой резон  —  меньш е съешь.

Самый простой  способ  похудеть —  готовить 
плохо. О т невкусной пищ и не потолстееш ь, но если 
проработаеш ься, то н е об хо д и м ое  количество все-таки 
съеш ь. Сейчас самая главная хитрость кулинарии: 
чтобы  вкусно, полезно  и некалорийно. К сож алению , 
соль —  од и н  из способов сделать пл охую  пищ у вкус
ной. Д аж е сы ры е овощ и, если посолить, м о ж н о  есть 
и без масла. Но м о ж н о  и без соли тож е.

В редность избытка соли доказана. Соль спо соб 
ствует развитию  гип ер то ни и , а гипертония  —  од ин 
из главных ф акторов риска развития склероза. Всегда 
приводят в п р и м ер  японцев: они едят м н о го  соли, 
у них распространена гипертония и часты кр о во 
излияния в м озг. Нет, от избытка соли надо отвы 
кать, обходиться м и н и м ум о м . М еханизм ы  в р е д н о го  
действия соли ещ е не объяснены  со всей д о сто в е р 
ностью . Говорят, она задерж ивает ж и д кость  в сосу
д истом  русле и увеличивает, таким  об р азо м , объем  
ц и р кул и р ую щ е й  крови , излиш не нагруж ает сердце , 
но все это неубедительно. Ясно од но : ор га ни зм  ге не
тически рассчитан на о д н у  кон цен трац ию  соли в к р о 
ви, а при  избы точном  ее п р и ход е  эта концентрация 
выше, как бы хо р о ш о  ни работали почки . С уточ
ная потребность в соли 2— 4 г, а лю д и  ед ят 10— 20 г.

Рядом  с «солевым» вопр осо м  пробл ем а воды. 
Тоже м н о го  всяких спорны х м нений. Говорят, напри
м ер, что от избытка воды толстею т. Что если м н о го  
пить, это вред но  влияет на сер дце  и д а ж е  на почки. 
И ещ е м н ого е . В опрос совсем  не простой . Ж ивотное  
пьет скол ько  захочет, но  аппетит на воду разны й у 
разны х биол огических видов. Всем известны в е р б л ю 
ды. Но от человека они у ж  очень далеки. Л ю д и  тож е 
пью т п о -ра зном у: одни лю б ят чай, д р у ги е  всю  ж изнь 
пью т по од ной  чаш ке. Не д ум аю , что за п р о гр а м м и р о 
вана такая разница. С ледовательно, им еет значение 
привы чка: кто как натренировал свой «водны й центр» 
(есть такой в стволе м озга). Тогда встает вопрос, 
а как е го  нуж но  тренировать, скол ько  воды пить? 
И снова нет убедительны х ф актов. М о ж н о  привести 
только логические соображ ения.

Для зд о р о в о го  сердца  больш ое количество вы
пиваем ой воды  не представляет вреда. Д ействитель
но, увеличивается объ ем  крови  и нагрузка на сердце , 
но в малой степени и при хорош их резервах дает 
только полезны е тре ни ро вки . При больном  сер д ц е  —  
дело д р у го е , о сто рож ность  нуж на. Для здоровы х 
почек вода тож е  не вредна: она тож е тр е ни руе т  
их вы делительную  ф ункц и ю . В прочем , так ж е  нуж но  
тренировать и способность концентрировать  м очу, 
выделяя азотисты е п р од укты  с м и н и м у м о м  воды, 
если человеку п о ч ем у-л и б о  придется м ало пить.

С д р у го й  стороны , польза б ол ьш ого  количества 
воды  каж ется очевидной. Во-первы х, сильно о б л е г
чается вы деление избытка соли, ко то р у ю  мы  не пе ре
стаем употреблять, п о том у что пищ а с сол ью  вкуснее. 
В о-вторы х, когда мы м н о го  пьем, то вы деляем  м очу 
с низкой концентрацией всех веществ, кото р ы е  пола
гается выделить. О тсю да меньш ая опасность о б р а зо 
вания кам ней в почечны х лоханках. Н аконец, с м очой 
вы деляю тся всевозм ож ны е токсические прод укты , 
как введенны е извне с пищ ей или в оздухо м , так и 
о б р азую щ и еся  внутри организм а. М н о ги е  из них 
почка не м о ж е т концентрировать , а вы водит в той 
ж е п р о п о р ц и и , что и в крови . Тогда уж е чем  больш е 
объ ем  м очи, тем  скор ее  очищ ается организм .

Пить нуж но  больш е: 2 и даж е 2,5 литра всякой 
ж и д кости , с учетом  объем а ф руктов  и овощ ей. Ну 
а что касается не котор ы х натуропатов, кото р ы е  ра
тую т за дистиллированную  воду, то это ер унд а . Пить 
нуж н о  чай, сам ое м илое дело.

По систем е «питание» есть ещ е нескол ько  с п о р 
ных вопросов. Н априм ер, периодически  д и скр и м и н и 
р ую тся  разны е прод укты , к кото ры м , каж ется, испо- 
кон веков привы кли л ю д и . Все пом нят и сто р и ю  с яйца
м и: холестерин —  скл еро з, нельзя! П отом  отбой, 
ничего, оказывается, не тот холестерин да и своего  
вполне достаточно. Или сахар. Тоже нельзя м н ого , 
тож е , дескать, какое-то  специф ически в ред но е  д е й 
ствие и опять —  к скл еро зу . Далее —  ж и р ы , о со б е н 
но ж ивотны е, масло, сало: есть м о ж н о  только  расти
тельные. И м н о го  ещ е всяких табу: печенка, язык, 
копчености  —  это тож е по холестерину. П оследнее 
врем я сало реабилитировали, а сливочное м асло ещ е 
под п о д о зре ни ем . По м о л о к у  тож е  м н о го  сом нений. 
О дни го во ря т  о м о ло чно-о во щ ны х диетах, д р у ги е  —  
что м о л о ко  для взрослы х противоестественно. Есть 
даж е исследования, утве р ж д а ю щ и е , что у не котор ы х 
лю д ей  с возрастом  исчезаю т из пищ еварительны х 
соков ф ерм енты , разлагаю щ ие м олочны й сахар.

М н о го  есть всевозм ож ны х запретов, м н о го  о б о с
нований к ним, чаще по дкр еп ле нны х л огическим и 
рассуж дениям и, ре ж е  эксперим ентальны х. В по сле д
них об ы чно п р об л ем у до во дят д о  абсурда : кор м ят 
чем -н и буд ь  од ним  в совер ш е нно  неестественны х 
пр оп ор ци ях, а потом  го во рят, что это вредно.

М не  каж ется, что ни один естественны й пр о д укт  
не вреден, если его  употребл ять а м е ру, при об щ ем  
правильном  и ра зно об р азно м  питании, уж е  по той 
причине, что ор га ни зм  к этом у пр и спо собл ен  эвол ю 
цией. Вот соль —  искусственно, ж арить —  искусст
венно. С ам ое главное: постоянно переедать и ж иреть 
неестественно!

М о ж н о  спорить и о не об ходим ости  р е гу л я р н о го  
питания, стр о го го  соб л ю д е ни я  врем ени завтрака,
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обеда, уж ина. Тут все е д и но д уш н ы : «Какие спо ры ! 
Конечно, нуж н о  питаться р е гул я р н о !»  Д алее б уд ут 
приводить данны е о «запальном» соке , о стереотипе  
и д р уго е . Только вот опять остается в опрос: есте
ственна ли регулярность?

О твет из наблю дений д и ко й  п р и р о д ы  прост: нет! 
Это не до во д , конечно. М ало ли что в д и ко м  состо я
нии бы ло вы нуж денно , но не значит, что хор ош о.

Не собираю сь ратовать за полны й б е сп о р яд о к  
в еде, высказываю  только сом нение  в д о гм атической  
требовательности расписания и пр оф илактического  
прием а пищ и, даж е когда  не хочется, если врем я 
о б е д е н н о го  переры ва подош л о. Разумеется, если 
есть все врем я с избы тком , то нуж на ре гул яр ность : 
пр осто  не справится ж е л уд о к , когда  будеш ь съедать 
весь рацион за од и н  раз. Ну а если есть ограниченно , 
то нечего  б еспокоиться об  условны х реф лексах вы
деления ж е л у д о ч н о го  сока во врем я обеда. Когда 
хорош ий го л о д , сока всегда б уд е т достаточно. Это 
у пр есы щ ен ного  е го  мало, и нуж на стим уляция.

С трогий  р е ж и м  и ре гул яр ность  нуж ны  для б о л ь 
ных и стариков, а з д о р о в о м у  не ре гул ярн ость  полезна. 
Чем ж е  тогда тренировать регуляторы ? Только не
р е гул я р н о сть ю ! П рим енительно к питанию  это вы
глядит так: если постоянно ограничивать себя и не 
наедаться досыта, то не им еет значения ни скол ько  
раз ешь, ни стр о го е  врем я прием а пищ и. Это все 
пр и д ум а но  для пе ре ед аю щ их. И вполне м о ж н о  
ходить на работу без завтрака, пропускать обеды , и 
чем  больш е б уд е т  пр оп ущ ен о , тем  лучш е. Э то и 
есть самая главная заповедь: пом еньш е!

С оотнош ение полезны х на гр узок , количества 
пищ и и активности р е гул ятор ов , управляю щ их у р о в 
нем обм ена вещ еств, определяется весом тела. М о ж 
но сделать довол ьно  п р о стую  и дем он страти вную  
м одель этого  баланса и ф акторов, е го  р е гу л и р у ю 
щ их.

П онятие «резервы », «резервны е м ощ ности» п р и 
м енительно к систем е «питание» несколько необ ы ч
но. Кажется, чего  п р ощ е : чем  больш е ж ира  запа
сено, тем  лучш е. Безопаснее на случай болезни, если 
уж  не говорить  о социальны х бедствиях. «Пока тол
стый похудеет, тощ ий сдохнет» —  гласит народная 
м уд рость . К сож алению , запасается только эн е р ге 
тический м атериал. Белки пр о  запас не отклады 
ваются. Правда, для обеспечения ж изни важ нейш их 
органов, кото ры е долж ны  обм енивать свои белки, 
м о ж н о  получить ам инокислоты  путем  разлож ения 
белков второстепенны х органов, наприм ер м ы ш ц 
конечностей. Но это в о зм о ж н о  только  при бе зд е я
тельности. В об щ е м , пр и р о д а  в этом  плане явно 
недоработала. Н априм ер, толсты й человек м о ж е т 

ум е реть с го л о д у  ещ е задолго д о  п о л н ого  исчерпания 
своих ж и ро вы х запасов.

П олезны  ли накопления ж и р а  в запас? Если ис
ходить из принципа, что все естественное полезно, 
то да. Уж, по крайней м ере, не вредно. Но пользы 
преувеличивать не стоит. М о ж е т  быть, накопление 
ж ира  —  это ком пром исс? Л учш е не м н о го  вреда, но 
сохранить ж изнь, чем  идеальная ф игура  и гибель 
от голода при первы х п р и ро д ны х неурядицах или 
болезни? Вся эволю ция —  это сплош ны е к о м п р о 
миссы м е ж д у  пр огра м м ам и  «для себя», «для рода», 
«для вида».

О дн ако  об ратим ся снова к пр и р о д е . Бывают ли 
толсты е обезьяны? Бывают ли толсты е хищ ники? Нет, 
не бы ваю т. Если целы й день мотаться по деревьям , 
чтобы  с тр уд о м  наесться плодов и трав, то при этом  
не потолстееш ь. Не разж ирееш ь такж е, если жить 
охотой . Троф еи сами в ро т  не падаю т, их нуж но  
догонять. П оэтом у наши дальние пред ки  на всех 
стадиях их эволю ции  от то го  врем ени , когда  они 
прыгали по деревьям , и д о  того , как стали охотить
ся, едва ли были толсты м и. В генах этого  не п р е д у 
сматривается и для человека. Но все-таки н е м но ж ко  
ж и ра  наверняка невредно. О дн ако  нет доказательств, 
что полезно. Терпим о. Запасов белков, кото ры е  по 
всем данны м  важнее, к сож алению , не сущ ествует. 
В озм ож но, по том у, что они нестабильны, тре б ую т 
постоян но го  обмена?

Значит, количеством  ки ло гр ам м о в  резервы  по д 
системы  «питание» оценить нельзя? Так чем же?

Разделим ф ункции питания: внеш няя —  пищ ева
рение и внутренняя —  об м е н веществ, «клеточная 
химия».

З д оровы й ж е луд очн о-ки ш ечн ы й  тракт —  такой, 
кото ры й  способен «переваривать гвозди». Э то зна
чит —  хор ош ее  вы деление пищ еварительны х соков 
и развитая м ускул атура  ж е луд очн ой  и киш ечной стен
ки, обеспечиваю щ ая правильное п р од ви ж е ни е  пищ е
вого  ком ка, с д о л ж ны м и  перем еш иванием  и тем пом . 
Д остигнуть этого  м о ж н о  только постоянны м  уп о тр е б 
лением  бол ьш ой  массы гр уб о й  пищ и в сы ром  виде 
при ограничениях ж и рн ы х и остры х бл ю д . Правда, 
больш ие психические нагрузки с неприятны м и эм о ц и 
ями даж е при условиях правильного  питания не м о гут 
обезопасить человека от болей, спазм ов, даж е язвы 
ж елуд ка  или спастического  колита. Но риск их будет 
м н о го  меньш е.

Тренировать киш ечник нуж но, как и всякий орган, 
постепенны м и нагрузкам и. В данном  случае посте
пенно приучать киш ечник к гр уб о й  сы рой раститель
ной пищ е, все увеличивая ее объем  и расш иряя состав. 
Когда по см отри ш ь на больны х, кото ры м  прописы 
ваю т неж нейш ие диеты : паровы е, протерты е, чуть ли 
не п р оц е ж ен ны е  и переж еванны е, невольно возни
кает сом нение, что подобная тренировка  возм ож на. 
И тем  не м енее  это так. Условием  является душ евны й 
покой , отказ от ж и ро в , избытка м уч н о го  и сладкого , 
«пол уголод» . Я поставил это название в кавычки п о 
том у, что это действительно не го л о д  и не сытость. 
Есть 4— 5 раз в день и всегда вставать из-за стола 
с ощ ущ е ни е м  —  ещ е бы не м н о ж ко .

Тренировка обм ена : возм о ж на ли? Н есом ненно, 
как и всякой ф ункции. Смысл ее в норм ализации. П е р
вое условие —  сниж ение веса тела. У нас почти все 
в возрасте за со р о к  и м ею т лиш ний вес. С угуб о  науч
ные руководства  оправды ваю т е го  неизвестно на 
каком  основании. П р и м ер  —  Большая М едицинская 
Э нциклопедия. Как и во м н оги х норм ах, средний  вес 
просто  вычислен по статистике. П оэтом у диетологи  
доказы ваю т, что с возрастом  л ю д и  склонны  полнеть. 
А в действительности?

«П риход» управляет весом  тела, и ничего  более. 
С балансированное питание, о к о то р о м  справедливо 
пиш ут,—  это подогнать пр и хо д  под  расход под  ко н т
ро л е м  д о л ж н о го  веса. О н м еняется только в зависи
м ости от развития м ускулатуры . П иш ут ещ е, что у ста
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риков вес снова падает, говорят, атр оф ир ую тся  м ы ш 
цы и облегчаю тся кости. Это не возрастная, а пове
денческая реакция. М ы ш цы  только от работы , кости 
п р я м о  связаны с м ы ш цам и. М ускул атуру  мы р е гу 
л ируем  ф изическим и упраж нениям и, и больш ие объ 
емы ее нам не нуж ны . «Культуризм » сущ ествует ю н о 
шам для фасона, а не для здоровья. Но сейчас не 
об  этом.

Толщ ина кож ной  складки —  вот показатель, по 
ко то р о м у  нуж н о  устанавливать свой вес. П о д д е р ж и 
вать е го  приход ится по весам, по том у что щ ипок кож и 
как м е то д  изм ерения у ж  очень неточен. И нструкция 
Всем ирной организации здравоохранения (ВО З) 
р е ко м е н д уе т  проверять толщ ину складки на задней 
поверхности  плеча, отступая кверху от локтевого  
сустава на 10— 15 сантим етров. В н о рм е  д о л ж е н  быть 
сантим етр. П роверьте!

Не нуж но  бол ьш ого  педантизм а в по дд ер ж ан и и  
м и ни м а льно го  веса. На худой  конец  ф орм ул а : в е с =  
рост —  100 (ки л о гр а м м о в) тож е вполне подходит. 
Хотя р о с т —  105 лучш е. О соб е нно  для л ю д ей  с пло
хо развитой м ускул атурой  и высоких. И ни в коем  слу
чае не прибавлять на возраст! Вот это действительно 
опасно, хотя бы потом у, что л ю д ям  за пятьдесят у гр о 
ж а ю т гипертония, скл еро з, а они очень связаны с лиш 
ним ж и р о м . П рирод а не рассчитывала на стариков. 
Для нее «пределом  забот» был возраст половой зр е 
лости. Но п р и ро д а  залож ила в нас такие возм ож ности  
и резервы , что, если их использовать разум но , м о ж н о  
прож ить очень до лго . П оскольку нам не у гр о ж а е т  го 
лод, то с ки лограм м ам и нуж н о  обходиться очень о сто 
р о ж н о .

За р у б е ж о м  и м ею т хож д ен и е  ф орм улы  идеаль
но го  веса. О дну из них дает К. Купер.

Для м уж чи н :

для ж енщ ин:

Рост (в см )Х 4 

2^54

Рост (в см )X  3,5 

2~54

-128X0,453;

— 108X0,453.

М не  полагается весить о ко л о  62 кг. Такой вес у м е
ня держ ался с 25 д о  60 лет. П отом  я реш ил, что для 
проф илактики  склероза е го  нуж но снизить. М ое  м н е
ние : идеальный вес не им еет ценности. Разное тел о
сл ож ение, разная м ускулатура . О риентация на тол 
щ ину.

Тренировка обм ена —  это тренировка клеток на 
эк о н о м и ю  энергии. М етод  од ин —  посадить их на го 
лодны й паек. Чтобы они вы нуж дены  были «съедать» 
все, даж е плохо съ ед обное .

Не знаю , что лучш е: все врем я стр о го  себя д е р 
жать в ф орм е, то есть ж ить  впроголодь , или позво
лять себе расслабиться, набрать за неделю  пару ки ло
гр ам м о в, а потом  устраивать по л н ую  го л о д о вку  на 
два дня. Э то каж ды й для себя д о л ж ен  реш ить. О дно  
ясно: распускаться сильно нельзя, лиш ние 5 ки ло
гр ам м о в  уж е  опасны, п о том у что сбрасывать их ох как 
тр уд н о . М о гу т  понадобиться ге ро и чески е  м еры , где 
на них возьм еш ь характер? П оэтом у нуж н о  быть осто 
р о ж н ы м . Н е педантом  от диеты , которы й взвешива
ет ка ж д у ю  м о р к о в ку  и портит ж изнь своим  близким , 
а о сто р о ж н ы м . Взвешиваться через день. С ходил в

гости, прибавил, сразу и п р и д е рж и сь , не откладывай 
на завтра.

П роблем а: что есть? Сначала в принципе: пищ у, 
б о га тую  белками? Ж ирами? Углеводами? Разнобой 
в ре ком енд ациях колоссальны й, я уж е  говорил . Не 
б уд у  даж е пытаться критиковать. Но есть с о о б р а ж е 
ния, кото ры е  каж утся м не обоснованны м и.

П ервое: важно не что есть, а скол ько  есть. В ре д
ность л ю б о го  пр од укта  невелика, если сум м арная 
энергетика де рж и тся  на пред ел е  и вес удерж ивается 
на м иним альны х циф рах. Если при этом  ещ е ф изи
ческая нагрузка, совсем  хо р о ш о : все сгорит.

В торое: исклю чительная роль витаминов, м и к р о 
элем ентов и д р уги х  б иол огически  активных вещ еств. 
П олучить их м о ж н о  только из свеж их ф руктов  и ов о 
щ ей. Ничем зам енить нельзя, разве что сы ры м  м ясом  
диких ж ивотны х и ры бой. Сколько? Если сделать 
расчеты по потребности  в витаминах и по с о д е р ж а 
нию  их в овощ ах и ф руктах, получается, что самая 
м иним альная доза 300 гр ам м о в  в день. Д ум аю , что 
нуж но  пятьсот. Еще лучш е —  ки л о гр ам м . Д ревние 
пред ки  наверняка ели два, а то и три килограм м а. Ка
кие плоды? Разные: чем разнообразнее, тем  лучш е. 
Н атуропаты  даю т разум ны й совет: корне пл од ы , ли
стья и плоды . Замена сы ры х овощ ей варены м и непол
ноценна. Всякие кулинарны е ухищ рения по сохр ан е
нию  витам инов ненадеж ны , м о ж н о  сам ом у себя о б 
м ануть. Н екуда деться: н уж но  привы кать к кваш еной 
и свеж ей капусте, м о р ко в и , луку, салату... Ф рукта м и  
и ягодам и тож е м о ж н о  обойтись, и тож е  важ но разно
образие. Но лучш е ком бинировать с овощ ам и.

Третье: ж иры . Вредны они или не вредны? Для 
худ о го  при соб л ю де ни и  первы х двух условий не м огут 
быть вредны . М не они представляю тся не столько 
вред ны м и, сколько коварны м и: у ж  очень м н о го  ка
л орий  сод ерж ат, девять на грам м . Чтобы обрести  
чувство сы тости, сколько нуж н о  съесть? Пятьдесят 
грам м ов? Э то целый завтрак...

У тверж д ение, что ж и ры  необходим ы  в чистом 
виде,—  м иф . М о ж н о  спо кой н о  не потреблять ни м ас
ло, ни сало, все равно в ор га ни зм  попадет м иним аль
но не о б хо д и м о е  «для см азки» количество ж иров. 
О ни обязательно есть в м о ло ке , мясе, даж е в хлебе. 
И это го  достаточно. О ргани зм  м о ж е т синтезировать 
их из углеводов и белков.

Л ю д я м , кото р ы м  перевалило за сор ок , с ж и ра м и  
нуж но  обращ аться о сто р о ж н о . Наука получила у б е 
дительны е данные, что использование в пищ у ж и ров  
ж и в о тн о го  пр ои схо ж д е ни я  (сало, ж и р н о е  м ясо и р ы 
ба, масло, сметана и т. п .) способствует развитию  
склероза. Растительные ж и ры  как б уд то  таким д е й 
ствием не обладаю т. Но и ими нельзя увлекаться —  
наприм ер, 1 г п о д со лн ечн ого  масла дает 9 ккал.

_Четвертое: белки. Тож е создан миф  о том , что 
нуж ны  полноценны е белки, со д ер ж ащ и е  ам иноки
слоты, кото ры е  сод ерж атся  только в ж ивотны х, а не 
в растительны х прод уктах. Не б уд у  спорить: дей
ствительно, есть важные ам инокислоты , и не во вся
ких растениях их м о ж н о  найти. П оэтом у го р а зд о  п р о 
ще получать их из мяса, м олока, яиц, чем выискивать 
замысловатые наборы  растительны х прод укто в , с о р е 
хами, абрикосовы м и косточкам и, цветочной пы льцой 
и пр очи м . Не нуж н о  вегетарианского  педантизм а. Ж и 
вотны е белки доступны . Вопрос —  в количествах.
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Конечно, ор га ни зм  м о ж е т переводить на эн е рги ю  
все излиш ние белки, но при этом  искусственно повы 
шается обм ен вещ еств, что едва ли полезно. А  в друг 
такое ускор ен и е  ж и зни  —  это пр и б ли ж е ни е к старос
ти? Л ю д и  в вы сокоразвиты х странах едят слиш ком  
м н о го  ж ивотны х белков. Это понятно, когда тр е н и р у
ется ш тангист: у него  массивные м ы ш цы  и больш ая 
потребность в восполнении «полураспада» их белков. 
Но зачем м н о го  мяса, сыра, ры бы  п о ж и л о м у  и м ало
п о д в и ж н о м у  человеку? М о л о ко  и не м н о го  мяса (гр а м 
мов 50?) вполне дадут ем у те незам еним ы е ам ино
кислоты, о кото ры х так пекутся дие то ло ги . Нет, не 
нуж но  увлекаться белкам и!

О ста ли сь  ещ е углеводы . «Сахар нуж ен для мозга», 
«Нет, сахар способствует скл е р о зу» —  и так далее. 
Едва ли стоит об этом  задумываться, если вы держ аны  
главные условия: вес, не о б хо д и м о е  количество «рас
тительного  сы рья», н е м н о ж ко  ж ивотны х белков. Рас
чет пр остой : будеш ь есть м н ого  сл адкого , вес не вы
д е рж а ть. Так что поневоле придется придерж аться. 
Тож е н уж н о  пом нить: 1 грам м  сахара —  4 калории.

Еще о воде: пить нуж н о  м н ого . Л учш е всего чай 
вприкуску, если привы кнуть, то до во л ьно  вкусно. На
ши отцы  и деды  только так и пили. Впервые я по
пробовал сладкий чай в 12 лет —  был в гостях у дяди, 
которы й ж ил побогаче наш его. Д о чего ж е бы ло вкус
но: сладкий чай с ситны м хлебом ! Вот теперь, после 
ш естидесяти, снова приш лось вернуться к картош ке 
в м ун д и ре , кваш еной капусте и к чаю вприкуску... 
А  что поделаешь? Есть, чтобы  ж ить, а не жить, чтобы 
есть!

О чень полезны  ф руктовы е и овощ ны е соки, о со 
бенно неподслащ енны е. М о ж н о  пить их в не огра
ниченном  количестве, обязательно разны е. С супа
ми, наоборот, требуется сдерж анность  —  в них м н о 
го соли.

Борьба с собственны м  аппетитом  —  это глав
ная проб л ем а питания для з д о р о в о го  человека, веду
щ его  активную  ж изнь. Больш инство диет как раз на 
нее и нацелены. Как бы досыта есть вкусную  пищ у 
и не полнеть. Увы! Это не во зм ож но. В ообщ е-то  м о ж 
но, но потом  надо полностью  голодать. М не , напри
м ер, это не нравится —  полны й го ло д . М еш ает д у 
мать. П оэтом у я пы таю сь найти свой ком п р о м и сс : что
бы складка на ж ивоте  была м еньш е сантим етра и 
чтобы  го л о д  не мешал ж ить...

Вот кратко мои правила питания. П р еж д е  всего 
не ем  проф илактически. Н икогда не б ер у  завтрака 
в клинику. Только если очень устану после операции, 
кр уж ка  чаю и два яблока, даж е и д о  восьми вечера. 
Н апряж енная ж изнь начинается с утра, и завтрак у 
меня больш ой, гр уб ы й  и некалорийны й: 300— 500 
грам м ов свеж их овощ ей или капусты , два яйца или 
две картоф елины  и чашка коф е с м о л о ком . О бед 
не р е гул яр н о : п р и хо ж у  в разное врем я, в разном  сос
тоянии. П ервое, второе  —  без хлеба, без ж и ро в , с м и 
ни м ум о м  мяса, с кеф иром , чаем или соко м  на третье. 
Уж ин —  чай с м е д о м  или с сахаром  вприкуску, не
м н о го  хлеба —  он мне кажется вкусны м , как п и р о ж 
но е ,—  тво ро г, не м н о го  колбасы , сы ра и вообщ е что 
ж ена даст. Еще ф рукты  по сезону. В общ ем , вечером  
я сыт. За день по об ъ ем у набирается м н ого , а по кало
риям  —  как раз в м е р у  расхода, при постоянном  весе 
56— 57 ки ло гр ам м о в, ро ст у меня 168 сантим етров.

Не надо считать калории и грам м ы . Разный образ 
ж изни, разны й обм е н —  нельзя определить, сколько 
вам нуж но  калорий, и труд н о  спроектировать  соответ
с тв ую щ ую  диету. Таблицы калорийности  прод укто в  
следует читать только  для ори ен ти р овки : какой
пищ и н уж но  избегать, а что безопасно. Единствен
ный изм ерительны й инструм ент, кото ры м  нуж но 
руководствоваться ,—  это весы. Н о то ж е  знайте, 
что вес возрастает в периоды  больш их нервны х 
напряж ений, поскол ьку вода задерж ивается в о р га 
низм е в результате психических стрессов. В про
чем, таблицу кал орийности  п р од укто в  и содерж ания 
в них различных питательных вещ еств полезно иметь. 
М н о ги е  л ю бят хотя бы планировать, если не делать.

П одсистем а «питание»—  важнейш ая для здоровья. 
Н екоторы е натуропаты  вы даю т ее за ед инственную , 
о п р е д е л я ю щ ую  здоровье. Ешь сы р ую  пищ у, ещ е луч
ше, если к этом у голодать день в неделю , по два- 
три —  раз в м есяц  и ещ е две го ло до вки  в го д  по две 
недели —  и будеш ь здоров. П риводят в п р и м е р  самих 
себя, знам енитостей, своих последователей. О днако 
в описаниях в д р уг вырисовывается, что эти герои 
диеты , кр о м е  того , ещ е м н о го  ходят, купаю тся, со
б л ю д а ю т ре ж и м  сна.

Правильное питание —  н е об хо д и м ое , но недоста
точное условие здоровья. П ренебрегать им нельзя 
ни в коем  случае. Чем хуж е представлены  д р уги е  
ком поненты  ре ж и м а, тем стр о ж е  долж на быть диета. 
Н аоборот: если высокая ф изическая тренированность, 
закалка и спокойная психика, м о ж н о  больш е позво
лить себе в питании. В идим о, есть зависимость и от 
возраста: стары м  и малы м нуж ны  строгости , м олоды м  
и сильны м д опустим ы  поблаж ки.

Ж аль, что научны е основы питания ещ е недоста
точно разработаны . Реком ендации, в сущ ности, по
строены  больш е на опыте, чем на стр о го м  расчете. 
Куда ни взгляни, одни вопросы . О соб е нно  пораж аю т 
опыты  Д. М ак-Кэя, о которы х я уж е го во ри л : если ж и 
вотных с м ладенчества держ ать на по л уго л о д н о м  пай
ке, правда, при наличии м и ним ум а белков и витами
нов, они вырастаю т м елким и, но ж ивут на 40 пр о ц е н 
тов дольш е упитанны х и крупны х. О днако  если начи
нать ограничивать взросл ую  кры су, то эф ф ект уж е 
не тот. А  жаль!

Когда я готовил к переизданию  раздел о питании, 
то реш ил почти ничего  из написанного десять лет 
назад не убирать. Но од но  д о по лн ен ие  все-таки сле
дуе т сделать. Л етом  1985 г. в М оскве  состоялась М е ж 
дународная конф еренция  по проф илактической 
кар ди о ло ги и . На ней среди  пр о ч е го  были представ
лены  данные, что в С Ш А  за последние десять лет на 
од ну  четверть снизилась см ертность в результате 
сер де чно -со суди сты х заболеваний. А налогичны е ф ак
ты сообщ ены  и по  странам Западной Европы. Ученые 
относят это главным об разом  за счет изм енения 
реж им а ж и зни : сократилось куре ни е , прибавилось 
ф изкультуры , а больш е всего изм енилось питание. 
М еньш е калорий, отказ от ж ивотны х ж и ро в , сокр а 
щ ение мяса в пользу ры бы , больш е овощ ей и ф руктов. 
В частности, потреб л ение  м олочны х пр од укто в  в С Ш А  
сократилось (даж е не верится!) на 40 % . М о ж н о  ска
зать, провед ен  эксперим ент в масштабах больш ой 
страны, и средняя пр од ол ж и тел ьно сть  ж изни ее насе
ления за этот ср о к  возросла на од и н  год. Впрочем ,
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в это ж е  врем я сократилась детская см ертность , а ее 
д о ля  в подобны х расчетах очень велика.

П одсистем а те р м о р е гул яц и и . О  ней я мало что 
м о гу  сказать. Слово «простуда» о д н о  из сам ых по пу
лярны х, следовательно, к зд о р о вь ю  им еет пр ям о е  от
нош ение, но ясности нет. Н епонятно, по чем у при ох
лаж дении, при сы рости возникает катаральное воспа
ление носа, глотки , б ро нхо в, легких. С ом нительна 
сама связь м е ж д у  охлаж дением  и б ол езнью . Хотя 
нет настоящ ей статистики и отрицать нельзя, но ис
клю чений  тож е очень м ного .

П оддерж ивать постоянно  тем п ера туру  —  это п о д 
держ ивать баланс м е ж д у  теп ло про д укц и е й  и теп ло
отдачей. П рям ой «отопительной систем ой» организм  
не располагает. П р од укц и я  тепла —  побочны й эф ф ект 
л ю б о го  превращ ения энергии. Когда н уж н о  получить 
тепло даж е для спасения ж изни , приход ится пр и б е
гать к работе м ы ш ц, хотя бы в виде д р о ж и , если не 
хож дения или бега. Д р у го е  дело —  теплоотдача, она 
р е гул и руе тся  очень активно. При хол од е  ее м о ж н о  
заторм озить, если сузить сосуды  кож и  д о  такой сте
пени, чтобы поверхность стала хол од ной  и разница 
тем пературы  тела и воздуха или воды  сократилась. 
О дн ако  не совсем холод ной , иначе ткани зам ерзнут, 
б уд е т  о б м о р о ж е н и е . В прочем , для того  чтобы  этого  
не пр ои зо ш ло , автом атики м ало, нуж ны  активные 
действия по защ ите: од е ж д а  или трение. И тут тре 
нировка.

Л ицо, ко то р о е  всегда откры то , не дает таких не
приятны х ощ ущ ений , как д р уги е  части тела, не п р и 
выкш ие к обнаж ению . Но и их м о ж н о  приучить. Писа
ли, что раньш е, д о  ре во л ю ци и , встречались разны е 
ненорм альны е, что и зим ой ходили б оси ко м . С л ед о
вательно, нуж но  снизить п о р о г восприятия кож ны х 
датчиков тем пературы  и о д н о вр е м е н н о  отработать 
спазм сосудов  д о  н уж н о го  безопасного  уровня, чтобы  
подзадерж ать тепло. Разумеется, нуж ны  движ ения: 
теплоотдача с голой кож и на м о р о зе  больш ая, ее н уж 
но покры ть м ы ш ечны м  теплом . Зам ерзаю т обы чно 
ф изически обессилевш ие или психологически  сл о м 
ленны е л ю д и , уставш ие бороться со стихией. У м е р е н 
ный хол од  очень хо р о ш о  стим улирует активность. 
Говорят: «Б одрит!»  В прочем , холодная квартира не 
способствует п р о д укти в н о м у  д ум ани ю . Но то ж е  м о ж 
но привы кнуть, хотя и не совсем .

П риспособление к ж а ре  совсем  д р у го го  свойства. 
Н уж но  м аксим ально заторм озить те п л о п р о д укц и ю , 
то есть л ю б у ю  м ы ш ечн ую  активность, и такж е м ак
сим ально увеличить теплоотдачу. Сначала для этого  
достаточно повысить тем п ера туру  кож и  хорош ей  
ц и ркул яцией  крови по кож ны м  сосудам , но, когда 
ж ара превы сит 30 градусов  и од е ж ки  сняты все, какие 
м о ж н о , вступает в действие пот. И спарением  его  м о ж 
но охладить тело ниж е внеш ней тем пературы . Для 
увеличения циркуляции  крови  в ко ж е  нуж ны  д о п о л 
нительные м ощ ности  сердца, при этом  венозная кровь 
возвращ ается к нем у, не израсходовав своего  кис
л оро да , но это не страш но. Дыхание делается по 
в ерхностны м , и необ ходим ы й уровень углекислоты  
удается удерж ать, торм озится  всякая активность. 
Нет, л ю д ям  тропиков  ж ить явно труд нее , чем северя
нам.

Польза тренировки  к воздействию  холода всем из
вестна. Не зря ж е « м орж и»  лазаю т в п р о р уб и . Д аж е

общ ество  создали, конф еренции  провод ят, труд ы  пи
ш ут. Я знаком  с нескольким и такими энтузиастами. 
О дин очень заслуж енны й проф ессор  купался чуть ли 
не д о  восьм идесяти, но скл ероз его  все-таки свалил. 
Был чуточку толстоват, вот гд е  ж и р  под кож ей  нахо
дит себе оправдание! О ни, «м орж и» , в больш инстве 
своем  вы глядят полны м и, если выражаться деликат
но. Тренировка хол од ом  —  вещь хорош ая. П ервое —  
это ф изиологические стрессы , следовательно, 
устойчивость «системы напряж ения». В торое —  тр е 
нировка об м енны х процессов в клетках кож ны х по 
кровов приучает их к п о д д е р ж а н и ю  «правильной 
химии» при необы чны х внеш них условиях и активи
р уе т  «электростанции»—  м и то хо н д р и и , п р о и зв о д я
щ ие эн е р ги ю . Третье —  усиливает се р д е чн о -со су 
д и стую  систем у, как и ф изическая работа. А  вот ж а
ра сама по себе едва ли обладает таким полезны м  
действием , как холод.

Еще несколько слов о простуде . Закаливание п о 
вышает сопротивление пр остуд н ы м  заболеваниям . 
Это известно испокон веков. Есть несколько  объяс
нений: слизисты е оболочки  носоглотки  научаю тся 
подд ерж ивать постоянны й тем пературны й р е ж и м  и 
при холод е. У незакаленных в озм о ж но  м естное  ох 
лаж дение и то р м о ж е н и е  защ итных клеток слизи
стой оболочки . Д р уго е  объ яснение: охлаж дение  у не
тренированны х —  сильный стресс, он ведет к то р м о 
ж е н и ю  общ ей им м унной  систем ы . В том  и в д р у го м  
случае инф екция м о ж е т развиваться от наруш ения 
баланса м е ж д у  агрессивностью  своих м и кр о б о в  и за
щ итой организм а. К сож ал ению , все это лиш ь п р е д 
полож ения.

Исходя из общ их принципов  тре ни ро вки  ф ункций, 
за лето д о лж на детренироваться те р м оре гул яц и я . 
П оэтом у для тренировки  нуж н о  врем я. Так он о  и бы 
вает: осенью  б о л е ю т чаще.

М етод ы  закаливания просты : не кутайся и терпи 
холод . Бы стро бегай. Зачихал, не бойся. П ройдет, 
а полезны й след останется, нуж н о  прод ол ж ать , как 
начал. Если сдаваться после пе рвого  насм орка, не 
стоит и начинать. М не каж ется, что самая разум ная 
закалка —  это легко  одеваться. Конечно, м о ж н о  п р и 
нимать холодны й душ  или ванну, растираться хо л о д 
ной водой —  это прием ы  давно известные. Врачи р е 
ко м е н д у ю т  их для «укрепления нервной системы ». 
Все правильно, тр е н и р ую т  «систем у напряж ения».

О собе нно  важно закаливать м аленьких детей. 
С истем а для них разработана давно: есть таблицы, ка
ким  тем п ом  пониж ать те м п ера туру  воды при купании. 
Но сам ое главное —  не кутать! Вы только посм отри те  
на наших дош кольников, как их одеваю т?! Это... 
пр осто  нет п о д хо д ящ е го  пр и ли чн ого  слова. На д воре  
+ 5  градусов, а он уж е в ш убе, воро тни к  поднят, по
верх шеи повязан ш арф , шапка теплая, уш и опущ ены , 
и ещ е платок выглядывает. О но, б ед но е  дитя, едва 
ды ш ит. Где у ж  тут бегать! Так и гасят поры вы  к дви
ж е н и ю , столь естественны е для всех детены ш ей.

Нет, холода не н уж н о  бояться. П ротив него  всегда 
есть защ ита —  движ ение. Л ю д и  слиш ком  м е дл енн о  
ходят, по том у и зябнут.

П ож алуй, я не б уд у  больш е распространяться на 
этот пред м ет, тем  более что у м еня нет сто п р о ц е н т
ной уверенности , б уд то  закаливание га рантирует от 
простудны х болезней. М о ж е т  статься, что главная
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линия об о р о н ы  против них находится в д р у го м  месте, 
а закаливание только  пом огает в б орьбе.

Не б у д у  останавливаться на систем е сое д и н и 
тельной ткани и клеточной защ иты. Наука о здоровье 
п р и м енительно  к ней предлагает только  правильное 
питание, чтобы  был «строительны й материал». М о ж 
но ещ е давать безответственны е советы во зд е р ж и 
ваться от стрессов, по скол ьку го р м о н ы  надпочечни
ков тор м озят  ф ун кц и ю  им м унитета . Вопрос о влия
нии на эту си стем у р е ж и м а  ограничения и на гр узок 
мало исследован. Только Д ильман как-то написал 
в «Науке и ж изни» , что есть полож ительная связь: 
р е ж и м  усиливает им м унитет.

Уровень здоровья  им м унной  систем ы  практиче
ски л егко  проверить по сопротивляем ости  инф екци
ям. М ел ки е  ранки  не д о л ж н ы  нагнаиваться. Не д о л ж н о  
бы ть гнойничковы х заболеваний кож и. Н асм орки, 
ангины, бронхиты  —  все эти «катары верхних ды ха
тельных путей» долж ны  протекать норм ально, д л и ть
ся столько врем ени , скол ько  н уж н о  для развития и м 
м унитета на новый м и кр о б  —  п р и м е р н о  од ну-д ве  
недели. Совсем  избеж ать н е во зм ож но , но их д о л ж н о  

б ы ть  не б ол ее  двух в го д у  при нетяж елом  течении. 
П росты м  показателем  здоровья им м унн ой  системы  
является норм альны й анализ крови .

Система напряж ения и здо ро вье . Система эта 
как акселератор в автом обиле: скол ько  наж м еш ь, 
столько  м ощ ности  выдаст м о то р . На холостом  ход у 
м о то р  крутится  еле-еле, совсем  б есш ум но . О днако  
остановка только при полном  прекращ ении  подачи 
го р ю ч е го . Так ж е  и у нас: какая-то степень усиления, 
ф орсировки  есть всегда, даж е во сне, даж е в наркозе. 
Полный по кой  только м ертвы м .

Больш ие ф орси р овки  эволю ция придум ала для 
спасения ж и зни  в крайних обстоятельствах. Говорят: 
«экстрем альны е условия». Пусковая кнопка —  на 
разум е. О н оценивает у гр о з у  и вклю чает эм оции 
страха, гнева, го ря  и радости . Ц епочку «системы на
пряж ения» я уж е  описывал: кора  —  п о д ко р ка  —
гипоталам ус —  ги п о ф и з  —  на д п оче ч ни ки  —  кро вь  —  
клетки.

П р оти во по ло ж но сть  на пр яж е ни ю  —  расслабле
ние. Это не то р м о ж е н и е , это снять ногу  с акселера
тора, убавить газ. Для ж ивотны х и человека сильное 
расслабление —  это сон, пр и чем  тож е  разной гл уб и 
ны. Есть два источника ф изиологических им пульсов, 
активно спо собствую щ и х расслаблению : с уто м л е н 
ных м ы ш ц и с п о л н ого  ж елуд ка . О  первом  мы почти 
забыли, а второй  в б ольш ом  ф аворе.

П сихологически, в плане чувств, расслабление 
приятно, о н о  ум еньш ает тревоги .

У ж ивотны х весь м еханизм  ф орсированны х р е 
ж им ов работает правильно. Внеш ние воздействия 
вы зы ваю т неприятны е эм оции , за кото ры м и  следует 
напряж ение. Если он о  даж е не сопровож дается м ы 
ш ечны м и действиям и, то обстановка все равно бы ст
р о  м еняется и раздраж итель отклю чается. Далее 
следует сон. Все ж ивотны е м н о го  спят, по этом у «сис
тема напряж ения» отды хает. О тды х означает, что 
ф ункция не сти м ули р ует  образования новых белков, 
а распад з ако но м ер но  прод олж ается. Так сохраняет
ся норм альны й уровень тренированности  нервной 
клетки.

Для ре гул ято р о в  повы ш енная тренированность

опасна. Регулирование м о ж е т стать неадекватны м. 
Нервная клетка б уде т выдавать больш е им пульсов на 
«рабочий» орган при том  ж е уровне  внеш него раздра
ж ения. В результате орган б удет выдавать ответ, 
не соответствую щ ий потребности  организм а.

Память —  вот беда для «системы  напряж ения». 
Ж ивотное  бы стро  забывает, человек пом нит и м н ого  
дум ает, повторяет неприятны е воспом инания и все 
планирует. «Система напряж ения» длительно активи
руется  «сверху» и перетренировы вается. В то ж е  вре
м я «снизу» (от утом ленны х м ы ш ц) она не расслабляет
ся, м еханизм  ра злож ения  «гор м он ов  напряж ения» де- 
тренирован. О тсю д а  источник «болезней р е гул и 
рования», к ко то р ы м  м о ж н о  отнести ги п ер то ни ю , 
язву ж елуд ка , всевозм ож ны е спазм ы : б ро нхо в  —  
при астме, кор о н а р о в  —  при стенокардии , киш еч
ника —  при колите. К онечно, главное проявление 
«перегрева»—  плохой сон. Ч еловек не спит, «систе
ма напряж ения» не отдыхает, п р од ол ж ае т «трени
роваться».

Бессонница сама по себе неприятна. Но она ещ е 
усугубляется страхом . О чень распространено  м н е
ние, что если человек не спит, то организм  в это вре
мя терпит б ольш ой ущ ер б , ем у у гр о ж а ю т  разные 
болезни. Д оля правды  в этом  есть, как видно из п р е 
ды дущ их рассуж дений  об  отды хе, но не следует 
преувеличивать. Страх пе ре д  бессонницей вреднее, 
чем она сама, п о том у что он  «пугает» сон. Н орм аль
ный человек переж ивает од ну  б е ссо нн ую  ночь, а на 
в то р ую  засыпает, если обеспечивает себе покой.

В чем  гигиена «системы напряжения»? Иначе го в о 
ря, как сохранить ее но рм а льную  активность, уберечь 
от перетренировки?

О твет пр остой , о нем знает не только  врач, а чуть 
не каж ды й гр аж д ан и н: давай успокаиваю щ ие с р е д 
ства, так называемые «транквилизаторы ». Сначала 

появился элениум , потом  сед уксен и о д но вр ем е нн о  
масса снотворны х. Сейчас н е м но го  л ю д ей , ведущ их 
н а пр яж е нную  ж изнь, с и нтеллектом  и эм оциям и, 
спят без пилю ль. Иные ещ е и д н е м  пр и ни м аю т се
дуксен  или пом ягче , наприм ер триоксазин. П о тр еб 
ление успокаиваю щ их средств за р у б е ж о м  д остигло  
колоссальны х разм еров, чуть не пятая часть всей ф ар
м а кол оги че ской  пром ы ш ленности  на них получает 
прибы ли. М ы  тож е  успеш но двигаем ся по этом у пу 
ти. С редства эти важные, они изм енили лицо психи
атрии, позволили отказаться от варварских способов 
лечения не котор ы х болезней электрическим  или 
инсулиновы м  ш о ком . Бесполезно сейчас агитировать 
за полны й отказ от снотворны х и успокаиваю щ их 
таблеток. Но ограничить их распространение  н е о б хо 
д и м о . О ни не так безо би дн ы : и не столько из-за п р я 
м о го  вреда, скол ько  потом у, что перестаю т де й ство
вать и л иш аю т человека воли.

Зд оровье  нельзя уде рж а ть лекарствам и, таблет
ками, они предназначаю тся для лечения болезней. 
Э то относится и к наш ем у пр е д м е ту  —  «системе 
напряж ения». Д ерж ать ее в руках, пож алуй, т р у д 
нее, чем  не переедать или делать ф изкультуру. Не 
м о гу  сказать пр о  себя, что я овладел своей «систе
мой напряж ения», но д о стиг н е ко то р о го  ком про м и сса  
с собой  и спасаю сь от «п ерегревов». Не б уд у  д а ж е  
пытаться научит^ читателей ауто тр ен ин гу  и тем б олее 
излагать ступени йоги, а ограничусь нескольким и с о 
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ветами, как держ ать под кон трол ем  «систем у напря
жения».

О д н о  предварительное условие: сам она б л ю д е
ние. С ледите за собственны м и действиям и —  это 
второй уровень сознания. С леж ение за м ы слям и —  
третий. С леж ение —  условие для л ю б о го  управле
ния. Н адо наблю дать за соб о й , запоминать и пытать
ся оценивать. По крайней м е р е  пытаться. Больш ин
ство л ю д ей  даж е и не задумывается над тем , что те
чение м ы слей не бесконтрольны й процесс. Нет, я не 
собираю сь гл уб око  вдаваться в этот пред м ет, но как 
держ ать себя в руках, если не видиш ь, как вы ходиш ь 
за рамки?

(Н аверное, мои знаком ы е и особ енно  по м ощ ники  
по зло ра дствую т: «А сам-то?» Сам-то в по ря д ке . П р ос
то совсем  не ругаться на операциях го р а зд о  труд нее  
для психики. Высказаться —  значит ослабить напря
ж ение, пойм ать спокойствие , столь не о б хо д и м о е  в 
труд ны х ситуациях хи рур ги и . П оним аю , что такая по 
зиция весьма уязвима и у ж  никак не полезна для 
«объектов» высказывания. А  что сделаешь? Когда 
позади почти полвека напряж ений. П риходится потом  
извиняться. К вопросу о сл еж ении : ни од и н  хи р ур г, 
что ругается на операциях, не теряет кон трол я  над 
собой. О н сознательно ругается. Уж  м о ж е те  м не 
поверить.)

Главная проблем а —  сон. Если человеку удается 
сохранить без сн о тво р н о го  хорош ий сон по глубине 
и по длительности, его  нервы в порядке .

Первый совет: не эконом ить врем я на сне. П о тр еб 
ности в отды хе индивидуальны , но в сре д н ем  —  во
сем ь часов нуж но. Есть такие жадны е на работу, что 
пы таю тся научиться спать пом еньш е. Это самая в р е д 
ная затея. Д аром  она не п р охо д и т. «Нервные клетки 
не восстанавливаются». Д ум аньем  м о ж н о  тренировать 
кор у , возм о ж но , что станеш ь ум нее, но гл уб о кую  
п о д ко р ку , которая управляет отд ы хом , оставьте 
в покое .

Второй совет: не бояться бессонницы . Не суетить
ся, когда сон не идет и мы сли одолели. Л еж ите спо 
кой н о  и ж д ите , уснете с запозданием . Если с утра го 
лова б удет тяжелая, ничего , потерпите . Сказать, что 
от этого  больш ой вред, нельзя. К вечеру утом ление 
накопится за два дня, и сон придет. О днако  после бес
сонной ночи перенапрягаться нельзя и вечер надо 
освободить для отдыха.

Если ж изнь не дает переды ш ки  и плохие ночи сле
д ую т  одна за д р уго й , прим ите  сно творное. Не надо 
их бояться. П росто следует их стр о го  ограничить, 
чтобы  не образовалась привы чка. Сон н уж но  р е гул и 
ровать де ятельностью , а к лекарствам прибегать, ко 
гда у гр о ж а е т  срыв. Но если уж  не удается их избе
жать и день, и два, и три , это серьезны й сигнал к из
м е нен и ю  ре ж и м а  ж изни. Н уж но отклю читься совсем 
на несколько дней, чтобы  прекратить снотворны е, 
а потом  ограничить нагрузки . Это значит: пом еньш е 
эм оций  и побольш е врем ени на отды х. О собенно  
вред но  отраж аю тся на сне вечерние напряж ения. Ве
чера нуж но  оставлять для п р о гул о к ! И воскресенья 
то ж е  не занимать делами.

Я поним аю : м ои советы  ничего  не стоят, все об 
этом  и так знают. О бы чно го во рят: «Не удается». Не 
скаж ите. Есть разны е условия ж изни л ю д ей . О дни 
поставлены на такое м есто , что не м о гут  ра спо ря

диться своим  врем енем  и своим и нагрузкам и. Таким 
ничего  не остается, как тянуть д о  инф аркта, если ра
бота им д о р о га  за то, что она дает удовольствие д е я 
тельности, власть, деньги —  ком у что д о р о ж е . Но та
ких не м н о го  из числа сильно занятых и напряж енны х. 
Больш инство и м ею т в озм ож ность  регулировать свою  
деятельность и сам и виноваты в своих бедах, нечего 
спихивать на обстоятельства. Для таких нуж ен эле
м ентарны й расчет: не отр е гул и р уе ш ь ж изнь —  все 
потеряеш ь. О дин из контрольны х пунктов здоровья  —  
это сон. Хочеш ь не хочеш ь, жаль врем ени или нет, 
работать н уж но  столько, чтобы  сон был и, как пра
вило, без лекарств. С нотворны е допустим ы  один-два 
раза в неделю  в среднем .

П рибегать к успокаиваю щ им  средствам  в течение 
дня («от нервов»—  элениум , сед уксен) нет смысла. 
Они только для слабых, потерявш их всякий контроль 
над собой. Оставьте их психиатрам . Впрочем , эта кни
га пиш ется не для слабых, а для незнаю щ их. С лабом у 
без толку говорить о здоровье , ем у болеть —  н е м н о 
гое из доступны х удовольствий.

О дин технический прием  для засыпания: вы берите 
уд о б н у ю  позу, лучш е на б о ку , и леж ите соверш енно 
неподвиж но . П остепенно расслабьте м ы ш цы . Начи
нать нуж но  с лица —  им енно м им ические м ы ш цы  от
ра ж аю т наши эм оции. Это зап ро гр ам м и ро ва но  в ге 
нах, от самых древних пред ков. Тут и нуж но  научиться 
следить: ум еть прослуш ать ка ж д ую  часть тела, о п р е 
делить, насколько напряж ены  мы ш цы . Если опре* 
делить, то м о ж н о  и расслабить усилием  воли, п р о 
извольно. Н екоторы е р е к о м е н д у ю т  повторять слова, 
наприм ер, «расслабься» или пр осто : «спокойно».
П опробуйте , м о ж е т  быть, это по м ож ет.

Расслабление м ы ш ц лица действует по типу пр е 
рывания обратной  связи и на причину напряж ения: 
на эм оции, на дум ание. После лица д р уги е  мыш цы 
расслабить прощ е. И сследуйте од ну  часть тела за 
д р уго й  и расслабляйте м ы ш цы  —  руки , ноги , спину, 
пока все тело  не ляж ет совсем  пассивно, как чуж ое. 
Иногда пе ре д  расслаблением  нуж н о  л его нько  сокр а 
тить м ы ш цу, наприм ер подвигать руко й  или че
лю стью .

Спраш ивается, на что ж е  пе ре клю чи ть мысли? 
С овсем не мы слить нево зм ож но . Д умать о своих за
ботах —  тогда не расслабиться, не уснуть, пр ои звол ь
но переклю читься на безразличны й пр ед м ет м о ж но , 
но нельзя удерж аться на нем : опять мы сли соскаль
зывают в старое тре во ж но е  русло.

Л учш е всего подклю читься м ы слью  к соб ствен
ном у ды ханию .

...Я пользую сь реком е нд аци ей  К. П. Бутейко, ав
тора оригинальной  м е то д и ки  ды хательных уп р а ж 
нений,—  стараю сь дыш ать поверхностно , чтобы  в 
крови прибавилось С О 2—  окись угл ер од а  сп о со б 
ствует расслаблению .

П оскольку ды хание не останавливается, то 
оно  дает импульсы  привлекать к себе сознание. После 
этого  пр и де т сон. И ногда удается странное состояние 
полусна, когда следиш ь за своим и сонны м и м ы слям и, 
даж е сновидениям и, и знаеш ь, что ещ е не спиш ь.

Я бы не давал советов, если бы не научился и не 
испытал сам. К сож алению , этот прием  удается дале
ко не всегда. «Система напряж ения» м о ж е т настолько 
активироваться за день, что расслабление м ы ш ц лица
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не удерж ивается, мысли уход ят от слеж ения за ды 
ханием и незам етно возвращ аю тся к заботам. М им ика 
лица снова начинает работать. Но ничего , для этого  
и нуж но  научиться следить за м ы слям и. Заметил и 
опять пытайся расслабить лицо, приклю читься к ды ха
нию . И так повторять и повторять попы тки.

В больш инстве случаев через полчаса, через час 
сон приход ит. Если все-таки нет, тогда нуж н о  бросить 
усилия и лежать соверш енно неподвиж но , уж е не пы 
таясь управлять лицом  и м ы слям и. П рим ириться с 
бессонной ночью  —  это уж е успокаивает и иногда 
дает успех. Л учш е после часа попы ток принять л ег
кое снотворное.

«П ерегрев» «системы напряж ения» в течение дня 
сказывается плохим  сном , но, если он продолж ается 
неделям и и м есяцам и, м о гут  появиться д р у ги е  си м п
том ы . Они всем известны, но их не туда ад ресую т. 
Болит голова, го во ря т  о голове, ж и вот  —  о ж елуд ке , 
запоры и поносы  —  о киш ечнике, се р д ц е  —  о сердце. 
Я уж е  не упо м и на ю  о повы ш ении кр о вя н о го  давления, 
говорят —  гипертония. В действительности ж е, по 
крайней м е ре  вначале, это все п е ре тр ен и ровка  «сис
темы напряж ения». Это сигнал для отклю чения, и о д 
ним вечером  и вы ходны м  днем  уж е  не отделаться.

Сколько? П о-разном у. У м еня, наприм ер, начи
нает болеть ж ивот (ж е л у д о к ) сначала только после 
тяж елой операции, затем после л ю б о й , потом  и по 
ночам. Это пр од ол ж ае тся  уж е со р о к  лет, и все изу
чено. Раньше боялся рака, просвечивали ре нтге но м , 
а теперь знаю : нуж н о  расслабиться, и все пройдет. 
Если воврем я, то и двух дней хватит, если запустил, 
нуж на неделя. Каж ды й д о л ж ен  за собой наблю дать, 
и он об н ар уж и т что-то полезное.

Э то ещ е ничего , когда напряж ение от дел у д е я
тельных л ю д ей , когда дела м о ж н о  остановить, сде
лать переры в. Гораздо хуж е, когда тяж елы е мы сли и 
грустны е эм оции  —  от ж изни, от кото ры х нельзя ни
куда уйти. Чаще всего это сем ья. Нелады м е ж д у  су 
пругам и, с взрослы м и детьм и, болезни близких, к о то 
ры е не удается вылечить, ре ж е  свои болезни или страх 
перед ними (р а к !). О т всего этого  отпуск не возьм еш ь. 
Л ю б о й  врач знает, когда история болезни пациента 
начинается с подобны х обстоятельств. И все это она, 
«система напряж ения»!

Что ж е м о ж н о  посоветовать в таких ситуациях? 
А утотренинг?  С леж ение и управление мыслями? Да, 
когда дом а го р е  и ж ить не хочется, буд у  я забивать 
себе голову этим управлением ?! О но сам о по себе 
треб ует стим улов, ж елания. О ни есть у тво р че ско 
го человека, которы й переработался. Но не у несчаст
ного . Несчастный об ы чно плывет по течению . И даж е 
сначала рад, когда зам етит у себя признаки болезни: 
м о ж н о  пож алеть себя и переклю читься. Но инстинкт 
сам осохранения —  вещь великая. Сначала о б л егч е 
ние, потом  испугается. Тогда он созрел , чтобы не
м н о ж ко  заняться собой. П ервое дело : н уж но  у к р е 
пить д р у ги е  систем ы , побольш е двигаться, сокра
тить еду.

П редставляю  улы бки читателей: «Н ичего себе по 
советовал!» Да, а что? М но ги е  л ю д и  от несчастий рас
пускаю тся и, в частности, начинаю т м н о го  есть, ле
нятся ходить. Все только д ум а ю т свои го рьки е  мысли. 
О днако  логика простая, если ж изнь несчастливая, то 
это плохо, но ещ е хуж е, если при несчастьях б уд ут

ещ е болезни. К сож ал ению , больш инство л ю д ей  в та
ких случаях поступаю т просто : они идут к врачу со 
своим и болезням и в надеж де, что он возьм ет на себя 
часть тяж ести. Н еобоснованная надежда, д о кто р  вни
кать не будет, а начнет лечить голову, ж елуд ок, 
сер дце  —  что там ещ е болит? Но обратиться к врачу 
пр ощ е и не требует собственны х усилий.

Глава V
Физкультура

Ф изические упраж нения приш лось выделить из 
всех д р уги х  ре ком е нд аци й  и посвятить им целую  гла
ву. Причина этого  не только в том , что м н о го  м атериа
ла, но и особая важность ф изкультуры  в п о д д е р ж а 
нии здоровья. Богатую  и стори ю  этого  вопроса я о п у 
щ у, во-первы х, по том у, что литература слиш ком  о б 
ш ирна и об зо р  потребует м н о го  места, во-вторы х, 
я не собираю сь ни с кем спорить и использовать ссыл
ки на великие имена в защ иту своих реком енд аций .

П ожалуй, только  один пункт тре б ует  уточнения: 
больш ие или малы е нагрузки. Когда 18 лет назад я 
опубликовал свой кем плекс гим настики и идею  о не
об хо ди м о сти  больш их нагрузок, м н оги е  врачи были 
недовольны , а вы раж ение «бег к инф аркту» п р и м е 
нялось и ко  м не, хотя я тогда  о беге  не говорил  и сам 
не бегал. Специалисты по лечебной ф изкультуре 
тож е считали, что больш ие нагрузки  не нуж ны  и даже 
опасны. Ком плексы  занятий, кото ры е печатаются по 
стоянно и теперь в разны х ж урналах, как правило, 
очень легки . Да что далеко ходить : вклю чите теле
визор и посм отри те  у р о к  гим настики для взрослы х 
или для детей. Вы услы ш ите: «Упраж нение такое-то 
повторить 5— 10 раз». Разных типов упраж нений  пока
зывают или перечисляю т десяток-пол тора . П одсчи
тайте, получится что-нибуд ь о ко л о  100— 200 д в и ж е
ний. О ни ещ е разделены  интервалами для гл уб оких 
вдохов, им предварена легкая разм инка... А  в м оем  
ком плексе каж дое из десяти упраж нений  по сто раз. 
Тысяча д виж ений ! Конечно, возм утились. «Ч рез
м ерная нагрузка на сердце». П равильно, нагрузка 
на сер дце , для этого  и упраж нения.

С течением  врем ени взгляды  стали м еняться. Уж е 
разреш аю т бегать после инф аркта, говорят, что 
пульс после нагрузки  д о л ж ен  достигать 120 ударов 
в м инуту. В свое врем я перевели и напечатали кни ж ку  
К. Купера «Новая аэробика», в ко то р о й  все поставлено
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на свои места и даю тся х ор ош ие  нагрузки, тем п и ско 
рость. И в сам ом  деле: если вспом нить, скол ько  ки
л о гр а м м о м е тр о в  выдавал пахарь за пл уго м , или зем 
лекоп, или пильщ ик, или охотник, то что стоят наши 
20— 30 м инут упраж нений? Или даж е бега? Нет, для 
здоровья  не об ходим ы  достаточны е нагрузки. Ина
че они не нуж ны  совсем .

Д ум аю , что после всего сказанного о  тр е ни ро вке  
излиш не защ ищ ать не обхо ди м ость  ф изкультуры  во
общ е. М о гу  повторить лишь траф аретны е обоснова
ния. У крепляет м ускул атуру . С охраняет подвиж ность  
суставов и прочность связок. Улучш ает ф и гур у . П овы 
шает м инутны й вы брос крови и увеличивает ды ха
тельный объем  легких. С тим ул ирует обм е н вещ еств. 
Уменьш ает вес. Б лаготворно действует на органы  
пищ еварения. Успокаивает не рвную  систем у. Повы 
шает сопротивляем ость пр остуд н ы м  заболеваниям .

После такого  уб ед и те льно го  списка, кото ры й  все 
знают, чего  бы л ю д ям  не заниматься?

А  они не заним аю тся. Т ребую т более веских д о 
казательств. Тут ещ е п о ро й  врачи портят де ло  свои
ми д о гм а м и , щ аж ением , ф о рм ул о й : «Не повреди». 
Врачи боятся ф изкультуры . Да и то : ум р е т больной 
со стенокардией  дом а, в постели —  все норм ально , 
получил нитро гл и цер и н , курантил, папаверин, ещ е 
что там по справочнику полагается? Не по м огл о : 
«О рганизм  не справился», все делалось как нуж но. 
Представьте, прописал бы ем у врач б ег трусцо й , а 
больной возьм и и п о м р и  на до ро ж ке?  Что бы сказали 
родственники  да и коллеги-врачи? «П овредил». О дна
ко кто м о ж е т утверж дать, что лекарства никогд а не 
вредят?

Вот что теперь нуж но для ф изкультуры : узаконить 
правом очность ее как м етода  проф илактики и лече
ния, уточнить показания при различных болезнях и 
состояниях, определить «д озировку»  и правила б е 
зопасности прим енения . Сделать это не пр осто , но 
возм о ж но , если обеспечить научный по д хо д  к о п р е 
д е ле ни ю  уро вн я  тренированности  бол ьн ого  или зд о 
р о во го , ко то р о м у  даю тся ре ком е нд аци и  по ф изкуль
туре.

Эта книга й эта глава не предназначены  специально 
для врачей, по этом у не п р е те н д ую т на роль р у к о 
водства. Все ре ком е нд аци и  рассчитаны на п о тр е б и 
теля: л ю б о го  граж данина, если е м у захотелось поп
робовать свои силы, потеряв над е ж д у на пом ощ ь вра
чей или убоявш ись б уд ущ и х болезней.

Начнем с некоторы х общ их идей. (Хотя их уж е вы
сказано сл иш ком  м н о го !)

Тренировочны й эф ф ект л ю б о го  упраж нения, л ю 
бой ф ункции п р оп ор ц и она ле н  пр од ол ж ител ьности  и 
степени тяжести упраж нения. П ревы ш ение на гр узок, 
пр и б ли ж е ни е их к пред ельны м  со п р я ж е н о  с опаснос
тями, так как п е ре тр ен и ровка  —  это уж е  болезнь. 
М ощ ность  и длительность трени ро вки  д ействую т по- 
разном у и долж ны  учитываться отдельно : тр е н и р о в 
ка на си лу  и на длительность ф ункции. Важ нейш ее 
правило тре ни ро вки  —  постепенность наращ ивания 
то го  и д р у го го , то  есть силы  и длительности нагрузок. 
П рим енительно  к ф изкул ьтуре  нуж н о  пом нить, что 
ф изическая нагрузка  оказывает воздействие на все 
органы  и систем ы , причем  тренировочны й эф ф ект 
развивается с разны м и скоростям и.

Для не котор ы х органов е го  тр уд н о  учесть. П оэто

м у тем п наращ ивания тяж ести и пр од о л ж и те л ьн о с
ти упр аж нений  д о л ж ен  выбираться с больш им  запа
сом , «с перестраховкой», чтобы  ориентироваться на 
самые «м едленны е» органы . Кривая наращ ивания 
на гр узок  приближ ается к S-об разной . При низкой 
исходной тренированности  добавления д о лж ны  сос
тавлять 3— 5 пр оце нтов  в день к д о стигнутом у, потом , 
после достиж ения  вы соких показателей, наращ ива
ние снова идет по затухаю щ ей. Верхних пред елов  
возм о ж но сте й  достигать не нуж но , уверен, что они 
вредны  для здоровья.

Из всех органов  и систем  при ф изической тре ни 
ро вке  наиболее уязвим ы м  является сердце . И м енно  
на е го  ф ункции и нуж н о  ориентироваться при наращ и
вании на гр узок  у практически здоровы х лю д ей . Ес
ли есть какой-нибудь больной орган , то его  реакция 
на на грузку д о лж на учитываться наравне с се р д ц е м , а 
иногда и в п е рвую  оче ре дь . О дн ако  чаще всего это 
касается вы бора типа упраж нений, а не интенсивнос
ти общ ей  нагрузки, которая раньш е всего бьет по 
се р д ц у . Л ю бая тренировка  д о лж на пр охо ди ть под 
постоянны м  кон трол ем  изм ерения тре ни руе м ы х 
ф ункций.

Тренировка м о ж е т преследовать различны е част
ные цели, и в зависимости от них м еняется м етодика. 
Э то касается не только  спортсм енов, но и больны х. 
Для о д н о го  в центре внимания разработка сустава 
после операции или тре нировка  м ы ш ц после парали
ча, для д р у го го  лечение астмы за д ер ж кой  дыхания, 
третьем у нуж н о  согнать лиш ний ж и р . Больш инству, 
однако , не о б хо д и м о  тренировать сер д е ч н о -со су 
д и стую  систем у, чтобы противостоять болезням  ци
вилизации —  общ ей детренированности . Во всяком  
случае, се р д ц е  тренируется при л ю б о й  ф изкультуре, 
и об  этом  никогда нельзя забывать.

Н уж но выполнять обещ ание, данное в пр е д и сл о 
вии: дать практические советы  и важ нейш ие сведе
ния для человека, которы й собирается заняться ф из
культурой  и прикиды вает, как бы выгадать побольш е 
и в то ж е врем я затратить м еньш е врем ени, испы 
тать м еньш е неприятны х ощ ущ ений .

Первый пункт: нуж ен ли врач?
Больш инство популярны х б р о ш ю р  о ф изкультуре 

говорит, что нуж ен. П рощ е всего это сказать и мне, 
перестраховаться на случай, в д р уг кто-ни б уд ь начнет 
бегать и п о м р е т: «сам виноват, не спросил врача». 
Но я такого  совета давать не б уд у . И причина самая 
простая: нет практической возм о ж но сти  попасть к 
врачу, по н и м а ю щ е м у ф изкул ьтуру. Ф изкул ьтурны х 
диспансеров пока мало. Все врачи —  специалисты  по 
болезням , а не по зд о р о вь ю . Если человек здо ро в, 
такой врач е м у не нуж ен.

Единственны й орган , кото ры й  действительно п о д 
вергается опасности при ф изических нагрузках у д е 
тр е н и ро ва нн ого  человека,—  сер д ц е . О днако  при с о б 
л ю д ен ии  самых элем ентарны х правил и эта опас
ность миним альна, если человек ещ е не страдает 
заболеваниям и сер д е чно -со суд и стой  систем ы . Вот 
когда он уж е  «подм очен» в этом  плане, никуда не 
денеш ься, н уж но  идти к в р ач у-ка рд и ол огу : пусть он 
по см отри т  и даст «добро» .

Но, бывает, врач скаж ет: «Все-таки это вам н е б езо
пасно. Л учш е воздерж итесь от на гр узок и огра ни чь
тесь прогулкам и». П оэтом у даж е для л ю д ей , уж е  ле
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чивш их сер дце , я р и скую  сделать о го в о р ки  в о тн о 
ш ении врача. Вот они.

О бязательно нуж на м едицинская консультация 
для л ю д ей  с порокам и сердца. Для перенесш их ин
ф аркты . Для тяж елы х ги п ер то ни ков  со стойко  высо
ким  давлением  (выш е 180 по м аксим альном у и 100 
по м иним альном у). Для л ю д ей  с тяж елой  стен окар
дией, тр е б ую щ е й  постоян но го  лечения. И пож алуй, 
все.

Для л ю д ей , пр осто  перенесш их в детстве ревм а
тизм  и не лечивш ихся от п о ро ков  сер дца ; для по д о з
рительны х на сте н окар д и ю , тех, у  к о го  боли в с е р д 
це, с кото ры м и  они уж е  были у д о кто р а ; для легких 
ги п ертоников , не пр и ни м аю щ и х постоянно  лекарств, 
не надо ходить к врачу за ра зре ш ен и ем  на ф изкуль
туру. Есть ещ е группа пож илы х и стариков —  лю дей  
после ш естидесяти. Как правило, у них уж е имеется 
набор болезней и «все м о ж е т случиться». Им тож е 
не надо ходить в поликлинику наравне с более м о л о 
ды м и. Разумеется, на все случаи совета не дашь. Ес
ли есть сом нения, неуверенность и страх за послед
ствия занятий ф изкул ьтурой , н уж но  посоветоваться. 
Д о кто р  скаж ет: «Будьте осто рож ны ». Против этого  
возразить нельзя: осто рож ность  не пом еш ает.

Главное вы раж ение о сто р о ж н о сти  —  в постепен
ности наращ ивания нагрузок. Ни в коем  случае не 
спеш ите ско р е е  стать зд о ро вы м ! Это нетерпение 
просто  бедствие! Годами человек сидел, износил
ся, потолстел, а теперь реш ил нагнать упущ е нн ое  в 
кратчайш ий срок. Так де ло  не пойдет. «Бег к инф арк
ту»—  вещ ь реальная. Если вы д о  сих по р  не ум ерли 
со своим и б ол езням и и со своим  б р ю ш к о м , то м о ж ете  
подож дать с восстановлением  спортивной  ф орм ы : 
постепенность, постепенность и постепенность!

Второй пункт: пр оверка  исходной тре ни ро ва нн ос
ти.

О на определяется по ур о в н ю  работоспособности  
се р д е чно -со суд и стой  и ды хательной систем , то есть 
по состоянию  «подсистем ы  газообм ена», если вы 
прочитали теоретические  рассуж дения . Если не чи
тали, то и не обязательно, вполне м о ж н о  обойтись 
без этого. Самая грубая предварительная оценка —  
по од ы ш ке при подъ ем е на лестницу. Если вы изба
лованы лиф тами, все ж е подним итесь на 4— 5-й этаж 
норм альны м  тем п ом , без остановок на площ адках и 
понаблю дайте за собой: как ды ш ите, тяж ело ли? 
Если совсем  л е гко  и чувствуете, есть резерв, хор ош о, 
м о ж н о  исследоваться дальш е. Если задохнулись, 
тогда повторите через несколько часов эту проб у, 
но обязательно сосчитайте пульс. Вообщ е эту п р о 
ц е д ур у  —  счет собствен ного  пульса —  нуж но  освоить.

Л ю бая тре нировка  без контрол я  пульса не б езо
пасна. Вначале лучш е считать полм инуты , потом , ко г
да наловчитесь, м о ж н о  определить е го  и за 10 се
кунд. К ороткие  интервалы  вы годнее, когда считаете 
сразу после нагрузки. При хорош ей тренированности  
сердцебиение  б ы стр о  прохо д и т, го р а зд о  меньш е 
чем за м инуту... Но д о  хор ош ей  —  ох, как далеко!

П р еж д е  всего н уж но  знать свой пульс в покое : 
утр о м , лежа в постели, вы получите самые низкие 
циф ры . Сидя —  больш е, стоя —  ещ е больш е. По 
пульсу в полож ении  сидя у ж е  м о ж н о  приблизитель
но оценить сердце . Если у м уж чины  он ре ж е  55 —  
отлично, р е ж е  65 —  хор ош о, 65— 75 —  по средствен

но, выше 75 —  плохо. У ж енщ ин и у ю нош ей  п р и м е р 
но на 5 ударов чаще.

Итак, небы стро  поднялись на четверты й этаж и со
считали пульс. Если он ускорился на 10 пр оц е нтов—  
отлично, на 30 —  хо р ош о, на 50 процентов  —  п о ср е д 
ственно. Выше 50 —  плохо. Если плохо , то никаких 
дальнейш их испытаний проводить нельзя и н уж но  на
чинать тре н и р о вку  практически с нуля. О б этом  еще 
б уде т речь.

С лед ую щ ей ступенью  испытания себя является 
подъ ем  на 6-й этаж, но уж е  по врем ени. Сначала за 
2 м инуты  —  это как раз норм альны й шаг. И снова —  
счет пульса. Тем, у ко го  пульс ускорился вдвое, боль
ше пробовать нельзя: нуж но тренироваться. Для
д р уги х  надо ещ е раз сосчитать пульс спустя две м и
нуты. О н д о л ж е н  приблизительно вернуться к состо
янию  покоя.

Н астоящ ие тесты пред усм атриваю т расчет пот
ребления ки сло ро д а  в кубических сантим етрах за 1 
м инуту на 1 ки л о гр ам м  веса тела или работу в ки л о г
р а м м ом етрах  в м и нуту  на ки ло гр ам м  веса тела за 4 
м инуты  м аксим альной нагрузки. С оотнош ение м е ж д у  
кубическим и сантим етрам и по тр е б л яе м о го  ки сл о р о 
да и ки л о гр ам м о м етра м и  такое: 1 кгм  —  2,33 с м ’ Ог, 
или 1 с м 30 2 соответствует 0,43 кгм . Эти эквиваленты 
вычислены исходя из пр и нято го  КПД м ы ш ечной ра
боты , приблизительно 0,23.

Приступать к настоящ ем у исследованию  на м ак
сим альную  на грузку м о ж н о  только при полной уве
ренности , что вы хо р о ш о  подготовлены  для этого. 
П оэтом у никак нельзя сразу размахиваться на м акси
м ум , надо ограничиться скро м ны м и  первы м и п р и к и д 
кам и. К аж дом у, естественно, не терпится о п р е д е 
лить свой м аксим ум , но пом ните, что это опасно.

С тр о го  научное опре д е ле ни е  м аксим альной ра
боты  или потребления кислорода провод ится в лабо
раториях газообм ена на аппарате в ел оэр гом е тр , ко 
торы й представляет собой специальный велосипед, 
закрепленны й на станине, с то р м о зо м , позволяю щ им  
создавать сопротивление . Еще лучш е так называе
мый тредбан, когда  человек идет или б еж ит по дви
ж ущ е йся  ленте —  горизонтальной или с наклоном . 
О н удоб нее  для не ум е ю щ и х ездить на велосипеде, 
в род е  м еня. И спы туем ы й по дкл ю чен  к эл ектро кар
диограф у, кото ры й  постоянно р е ги стр и р уе т  ЭКГ. 
Есть указатель частоты пульса. М о ж н о  пр ям о  о п р е 
делять потребление  кислорода, если ды ш ать в спе
циальный газоанализатор, но это до во л ьно  тяж ело, 
н уж н о  привы кнуть. П оэтом у чащ е всего потребление 
кислорода высчитывается по эквивалентам работы.

Более скр о м н ы е  лаборатории не и м ею т велоэр
го м етро в  и газоанализаторов, а ограничиваю тся стан
д артны м и ступенькам и, на кото ры е  подним ается и 
опускается испы туем ы й. Пульс ем у  считаю т «вруч
ную », по часам, но ЭКГ записываю т после нагрузки . Но 
и таких л аб ораторий очень мало, попасть в них на ис
следование не просто . П оэтом у для л ю д ей , которы м  
нет не об ходим ости  обращ аться за ра зреш ением  к 
врачу, м о ж н о  сам остоятельно определить свои «ре
зервны е м ощ ности» . В прочем , если пунктуально вы
полнить подготовительны й курс упр аж нений  и даль
ш е следовать реком е нд ац и ям  наращ ивания нагрузок 
и считать пульс, то вообщ е нет нуж ды  в оп р е д е л е 
нии уровня тренированности .
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М не каж ется, что сам ым просты м  и безопасны м  
спо собо м  является использование лестницы . Спуск 
учитывается за 30 процентов  подъем а, так что три 
этажа со спуском  н уж но  считать за четы ре. Суть ис
следования состоит в том , чтобы «работать» 4 м и н у
ты, подним аясь на 1— 2 этажа и снова спускаясь, по 
том  спустя 4 м инуты  остановиться и сосчитать пульс. 
Разница в том , скол ько  этажей вы прош ли за эти 4 
м инуты : 5 или, наприм ер, 20. Высота этажей, считая 
от площ адки д о  площ адки, в соврем енны х наших д о 
мах колеблется от 3 д о  4, м о ж н о  принять ее в сре дн ем  
за 3,5 м етра. Расчет ки л о гр а м м о м е тр о в  в м инуту пос
ле этого  не представляет труда. Спуски учиты ваю тся 
у м н о ж е н и е м  на 4/з-

(Число этажей за 4 мин)ХЗ,5- 4/з кгм/мин на 1 кг веса.

Начинать нуж но с м е д л енн ого  темпа: пр и бли зи 
тельно 60 ступенек за м инуту. За 4 м инуты  п о д н и м и 
тесь и спуститесь приблизительно на 9 этажей. Если 
пульс достигнет 150 в м инуту, то это и есть ваш пр е 
дел: 10,7 к гм /м и н , или 25 с м 3/м и н /к г .

Если окаж ется, что пульс не д о стиг м аксим ально
го, то после 5 м инут отдыха м о ж н о  повторить по д ъ е
мы и спуски в более вы соком  тем пе, од на ко  в п р о д о л 
ж е ни е  тех ж е 4 м инут. П отом  снова высчитываете 
этажи и к гм /м и н  и соответственно —  см 3/м и н /к г .  
Если человек ж ивет в од но эта ж но м  д о м е  и не привы к 
ходить по лестницам , то проба  б удет неверна. М ы ш цы  
тре ни рую тся  отдельно для каж д о го  вида нагрузок. 
Кто натренирован на велосипеде, но не ходил по лест
нице, получит показатели хуж е, чем  на в е л о эр го м е т
ре.

С ущ ествует масса всевозм ож ны х пр об  для о п р е 
деления тренированности  сердца. О ни отличаю тся не 
только величиной нагрузки, но и длительностью , поэ
том у тр уд н о  сравним ы . Вот две ко р о тки е  пробы , 
приведенны е в б р о ш ю р е  Е. Янкелевича «Берегите 
сердце», к о то р ую  вы пустило издательство «Ф изкуль
тура и спорт».

П роба с приседаниям и. Встаньте в о сн ов ную  стой 
ку, поставив ноги вместе (сом кнув  пятки и разведя 
носки), сосчитайте пульс. В м е д л енн ом  тем пе сделай
те 20 приседаний, подним ая руки  вперед, сохраняя 
кор пус  прям ы м  и ш и р о ко  разводя колени в стороны . 
П ож илы м  и слабым л ю д ям , приседая, м о ж н о  д е р 
жаться рукам и за спинку стула или край стола. После 
приседаний снова сосчитайте пульс. П ревы ш ение 
числа ударов  пульса после нагрузки  на 25 процентов  
и м енее считается отличны м . О т 25 д о  50 —  х о р о 
ш им, 50— 75 —  удовлетворительны м  и свыш е 75 п р о 
центов —  плохим . Увеличение количества ударов 
пульса вдвое и выше указы вает на ч р е зм е р н ую  д е тр е 
нированность сердца, е го  очень вы сокую  возб уд и 
мость или заболевание.

П роба с подскокам и. П редварительно сосчитав 
пульс, станьте в о сн ов ную  стойку, поставив руки  на 
пояс. М я гк о  на носках в течение 30 секун д  сделайте 60 
небольш их по дскоков , подпры гивая над полом  на 
5— 6 сантим етров. Затем снова сосчитайте пульс. 
О ценка пробы  такая ж е, как и с приседаниям и. Проба 
с по дско кам и  ре ком е нд уется  для м о л о д ы х лю д ей, 
работников ф изического  труда и спортсм енов.

О сто р о ж н ы й  автор, которы й, правда, им еет дело 
с сердечны м и больны м и, пр ед упр еж д ает, что, пе ре д

тем как пробовать, н уж но  сходить к врачу. Я д ум аю , 
что он перестраховался: для этих пр об  никаких врачей 
не нуж но . Правда, я бы сделал од но  прим ечание: л ю 
дям  с явно «под м оченны м » сер д це м  нуж но  сначала 
попробовать по ловинную  н а гр у з к у — 10 приседаний 
или 30 п о д ско ков  и, если пульс участился не б олее чем 
на 50 процентов  против покоя , пробовать полный 
тест.

А м е р и ка н е ц  К. К упер создал очень х о р о ш у ю  оч
ковую  систем у ф изической тре ни ро вки . Я уж е  уп о 
минал об  этом  и приведу е го  таблицы в прило ж ен и и . 
Для пр ед варител ьного  и п о сл е д ую щ е го  контрол я  
тренированности  К. К упер разработал и обосновал 
научны ми исследованиям и два теста: 12-минутны й 
и полуторам ильны й.

Вот как вы глядит 12-м инутны й тест: «П робегите 
или пр ой д ите  как м о ж н о  дальш е в течение 12 м инут. 
Если задыхаетесь, зам едлите ненадолго  бег, пока ды 
хание не восстановится». Далее он пр и во ди т таблицы, 
по кото ры м  м о ж н о  оп ре де ли ть степень п о д готов л ен
ности. Вот они.

12-минутный тест для мужчин в километрах

Возраст годах
Степень

подготовленности до 30 30-39 40-49 старше 50

1 Очень плохо

2 Плохо
3 Удовлетво

рительно
4 Хорошо
5 Отлично

Меньше 
1,6 

1 ,6 -1 ,9  
2 ,0 -2 ,4

2 ,5 -2 ,7  
2,8 "и 

больше

Меньше
1,5

1 ,5 -1 ,8 4
1 ,8 5 -2 ,2 4

2 ,2 5 -2 ,6 4  
2,65 и 

больше

Меньше 
1,3 

1 ,3 -1 ,6  
1 ,7 -2 ,1

2 ,2 -2 ,4  
2,5 и 

больше

Меньше 
1,2 

1 ,2 -1 ,5  
1 ,6 -1 ,9

2 ,0 -2 ,4  
2,5 и 

больше

К сож алению , пр овед ение  исследования соп ря 
ж е но  с и зм ерениям и расстояний —  практически  это 
м о ж н о  только на стадионе, гд е  намечена д о р о ж ка . 
Грубо изм ерить прой д енн ое  расстояние м о ж н о  и ша
гами, но все равно для этого  сначала нуж но  отм ерить 
100 или 200 м е тр ов  и сосчитать, сколько в них будет 
шагов. О пять-таки нужна д о р о ж ка . К упер советует 
расстояния пр ом е ри ть  по с п и д о м е тр у  на маш ине.

Чтобы м ерить только од и н  раз, м о ж н о  воспользо
ваться полуторам ильны м  тестом . Э то составит 2400 
м етров. Задача испы туем ого : возм о ж но  бы стрее
пройти  эту дистанцию  и засечь врем я. П отом  для о п 
ределения степени подготовленности  или т р е н и р о 
ванности посм отреть  на представленную  ниж е табли
цу.

Полуторамильный тест (в минутах) для мужчин

Степень
подготовленности

Возраст годах

до 30 30-39 40-49 старше 50

1 Очень плохо 16.30 и 17.30 и 18.30 и 19.00
хуже хуже хуже и хуже

2 Плохо 1 6 .3 0 - 17.30— 1 8 .3 0 - 19.ОС-
14.31 15.31 16.31 17.01

3 Удовлетво 1 4 .3 0 - 1 5 .3 0 - 16.30— 17.GO-
рительно 12.01 13.01 14.01 14.31

4 Хорошо 1 2 .0 0 - 13.00— 14.00— 1 4 .3 0 -
10.16 11.01 11.31 12.01

5 Отлично 10.15 и 11.00 и 11.30 и 12.00 и
быстрее быстрее быстрее быстрее
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Эти хор ош ие  тесты тр е б ую т  прим ечаний.
П р еж д е  всего п р е д уп р е ж д е н и я  сам ого  автора. 

Нельзя начинать с теста, если вам б олее 30 лет. Сна
чала нуж но пройти  6-нед ельную  вводную  тре ни ро вку. 
Это очень важ ное п р е д уп р е ж д е н и е  потом у, что при 
проведении испытания человек старается вовсю  и м о 
ж е т легко  пере б ор щ и ть . Если он шесть недель п о тре 
нируется, то как раз об р етет  н е о б хо д и м ую  ф орм у. 
Будет что проверять. В ероятнее всего, что он за это 
врем я б ро си т занятия, тогда и пр оверка  не по на д о
бится.

Д р уго е  п р е д уп р е ж д е н и е  Купера касается об р а
щ ения к врачу перед  тестом . Я уж е говорил  о б  этом . 
Для се р д е чн о го  б ол ьн ого  —  да, необ хо ди м о, для 
всякого д р у го го  —  необязательно. Гораздо важнее 
пред ы д ущ ее  пож елание: потренироваться. Если во 
врем я провед ения теста почувствуете сильную  уста
лость, б ол ьш ую  о д ы ш ку или тош ноту, нуж но  сразу 
остановиться, а лучш е сесть. С ледовало бы добавить к 
этом у ещ е боли в области сер дца  —  это сигнал спаз
ма кор он ар ны х артерий.

М не каж ется, что пр еж д е  чем определять у р о 
вень своей тренированности  по тестам Купера, чело
век д о л ж е н  хотя бы научиться пробегать трусцой
5 км . Тесты Купера м не представляю тся хор ош им и , 
но тяж еловаты м и. Так ж е как и сами пр огра м м ы  тр е 
нировок, они рассчитаны на л ю д ей  м олоды х. Не зря у 
него все, кто старш е 50, объ единены  в од ну  группу, 
хотя пр ед ы д ущ и е  интервалы  м е ж д у  возрастны м и 
группам и —  10 лет. Как раз для старш его  поколения 
тесты осо б ен но  труд ны  уж е потом у, что эти л ю д и  бе
гать разучились. Для них подним аться по лестнице —  
сам ое по дхо дящ е е . (П риседать тож е  не м о гут .) 
О дн ако  если товарищ  реш ится и осилит п о д готови 
тельный ш естинедельны й трени ро во чны й  курс, то 
все б удет в по ря д ке , м о ж н о  испытывать себя.

Группы  тренированности  не долж ны  меняться с 
возрастом  —  это м ое  гл уб око е  уб еж д ен и е . Так же 
как не д о л ж е н  м еняться вес тела. «Резервные м о щ 
ности» для сопротивления старости и б олезням  по 
ж и л о м у  нуж ны  не м енее, чем  м о л о д о м у , если учесть, 
что и м о ло ды е теперь на три четверти не работаю т 
ф изически. Д р уго е  дело, что пож илой  не м о ж е т  д о с 
тигнуть уро вн я  «отлично», д о ступ н о го  м о л о д о м у. 
Да и не нуж но  столько, пусть огра ни чи т свои притя
зания на здоровье  о ц енко й  «хорош о» или даж е 
«удовлетворительно». Этим сам ы м  сним аю тся воз
растные особенности  провед ения теста, кро м е  тр е 
бований более с тр о го го  контрол я  и пред варитель
ной по д готовки  к труд ны м  тестам, так как для п о ж и 
лых больш е опасность р е зко го  возрастания нагрузки 
при тестировании.

П оним аю , что никто из специалистов по ф изкуль
туре не согласится с м оей  позицией по поводу воз
растных особенностей  м е то д и к  и расчетов. В защ иту 
м о гу  сказать только од но : возрастны е изм енения 
о сн овно го  обм ена невелики вплоть д о  70 лет. С л ед о
вательно, все изм енения ф изиологических показа
телей, по крайней м е р е  до 60 лет,—  следствие не 
возраста как такового, а изм енения образа ж изни, 
кото ры е привели к д е тренированности  и о ж и р е н и ю .

Н орм ы  здоровья  30 -летнего вполне годятся и для 
60. Только не те норм ы , по ко то р ы м  ставятся с п о р 
тивные р е ко р д ы , а те, что о п р е д е л я ю т уровень «ре

зервны х м ощ ностей», нуж ны х для здо ро во й  ж изни. 
Практически это означает уровень тренированности  
не выше оценки «хорош о» . Разумеется, тем пы  тре ни 
ровки  для м о л о д ы х м о гут  быть бы стрее, п о том у что 
с возрастом , видим о, зам едляю тся процессы  синте
за белков. К ро м е  того , у м олоды х м еньш е шансов на 
скры ты е очаги патологии, кото ры е м о гу т  проявиться 
при бы строй  тренировке .

Разница в требованиях м е ж д у  м уж чинам и и ж е н 
щ инами тож е  вызывает у меня некоторы е сом нения, 
но я не реш аю сь посягать и на эту д о гм у . О д н о  зам е
чание: у диких ж ивотны х разница в силе определяется 
не полом , а разм ерам и. Самцы крупнее  сам ок, но 
выносливости у них не больш е. О дн ако  они более 
способны  к вы соким  пиковы м  напряж ениям . В общ ем , 
хватит пр о  тесты.

К аж дом у л ю б о пы тн о  изм ерить свои м ощ ности, 
но практическое значение этого  невелико. Если чело
век не занимался ф изкультурой  и детренирован, 
это м о ж н о  зам етить по сам ой простой  пр обе  —  
подъем у на 4-й этаж. Тогда уж е  нет смысла уточнять 
степень. М о ж е т  быть, тесты нуж ны  для определения 
начальной нагрузки  и тем пов ее увеличения, но все 
равно из соо бра ж ен и й  безопасности приходится 
перестраховы ваться. Таблицы и подр об н ости  тести
рования приведены  главным о б р азо м  для тех, кто 
уж е хо р о ш о  втянулся и ж а ж д е т получить п о д тв е р ж 
дение эф ф ективности своих усилий. Известно, что 
ж адничаю т и считаю т только богаты е. Если нет зд о 
ровья, то чего е го  измерять?

В заклю чение пр и во ж у  таблицу ф изиологических 
показателей при различной тренированности  при на
грузках д о  частоты пульса 150 в п р о д о л ж е н и е  4 -м и 
нутного  исследования. Таблица составлена по данным 
Купера для возраста до 30 лет.

Тренированность КГМ|МИН/КГ

Максимальное
потребление
кислорода,
см, |'мин/кг

При весе 
60 кг

Очень плохая Меньше 10 Меньше 25 Меньше 150
Плохая 10-14 25 -3 3 150-230
Удовлетворитель 14-18 33 -4 2 230-300

ная
Хорошая 18-21 4 2 -5 0 300-350
Отличная Свыше 21 Свыше 50 Более 350

Для л ю д ей  д о  50 лет прием лем ы  показатели «хо
рош о» и «отлично», м е ж д у  50 и 70 — «хорош о» и 
«удовлетворительно», од нако  и «отлично» вполне д о 
стиж им о. Для л ю д е й  старш е 70 лет достаточно уд о в 
летворительны х показателей.

Вы бор цели и принятие реш ения. Ф изкультура 
им еет свою  специф ику в зависимости от задачи, ко 
то р ую  реш ает. Не б уду разбирать все ее виды. О дно 
только описание лечебной гим настики для восстанов
ления ф ункций после операций м о ж е т составить 
п р ед м ет книги. Нас интересует здоровье. О но имеет 
взаимосвязь с ф игуро й , но не прям о , с по д ви ж но стью  
суставов уж е б л иж е, развитие м ускул атуры  для зд о
ровья не им еет значения, зато воздействие на обм ен и 
через это на вес очень важно. П ищ еварение и расслаб
ление тож е  отбрасывать нельзя —  это ф акторы  зд о 
ровья. Но сам ое главное —  тре нировка  се р д е ч н о -со 
судистой и ды хательной систем . Вот при м ер ны й  кр уг
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задач. Возрастные границы  ф изкультуры  —  от мла
денцев д о  стариков.

Границы здоровья б еспредельны . Хотя наука в 
этом  вопросе  ещ е далеко  не довела все д о  полной 
ясности, но уж е  сейчас м о ж н о  назвать черты  з д о р о 
вого  человека прим енительно  к ж изни в н о вую  техно
л оги че скую  и социальную  эпоху. Теперь м о ж н о  об ес
печить правильное питание, соверш енное  лечение в 
случае болезней, отд ы х. Исчезли требования боль
ш ой м ы ш ечной силы. Глобальная цель —  добиться, 
чтобы  здоровье  не только  не сниж ало уро ве нь  душ ев
ного  ком ф орта, как сейчас, а повы ш ало его.

Реж им О гр а н и ч е н и й ^ ! Н агрузок------так я называю
образ ж изни , обеспечиваю щ ий здоровье .

С каж ут: см е ш но ! Какое у ж  тут прибавление д у 
ш евного  ком ф орта, если все ограничивать и постоян
но напрягаться. О граничение  касается еды  и од еж д ы , 
нагрузки —  ф изических упраж нений. Значит, ум е нь
шится удовольствие от вкусной и обильной  пищ и, от 
б еззаботного  расслабления. Но я не согласен, что р е 
ж и м  пониж ает УДК. Разумная сдерж анность  в еде не 
ум еньш ает, а увеличивает удовольствие от пищ и. 
Н апряж ения по дче рки ваю т приятность расслабления. 
При этом  есть ещ е прям ой  вы игры ш : ум еньш аю тся 
неприятности  от болезней и страх пе ре д  ними. И ещ е 
о д н о  д ополнительное  удовольствие: почувствовать 
уваж ение к сам ом у себе: «Я см о г!»

Ах, если бы не эта адаптация! К зд о р о вь ю  так л е г
ко привы кнуть, что он о  уж е  не прибавляет уд о во л ь
ствия. Но так ж е легко  привы кнуть и к расслаблению . 
Без утом ления оно  тож е  теряет остр о ту  уд о во л ь
ствия. Так ж е легко  привы кнуть к пе ресы щ ению  
пищ ей, и получить удовольствие от нее становится все 
труд нее  и труднее.

Н уж но быть элем ентарно разум ны м , пом нить об  
адаптации и ум еть хотя бы п р и м е р н о  рассчитывать 
свой душ евны й ком ф о рт.

Попы таемся представить себе баланс П р и ятного  и 
Н еприятного  для со в р е м е н н о го  человека и найти в 
нем м есто для забот о  здоровье.

Самые больш ие ком поненты  удовольствия лежат 
в сф ере работы  и сем ьи. Кажется, что зд о ро вье  не 
им еет к ним отнош ения. Но это не так. О владение со
бой, сила воли, способность ф изически напрягаться—  
все это усиливается от упр аж нений  и, несом ненно, 
способствует успехам  в работе. Само здо ро вье  не 
делает сем ей но го  счастья, но зато болезни точно его  
ум е ньш аю т. Д аже свои болезни надоедаю т, а у ж  б о 
лезни ж ен, м уж е й , если они идут одна за д р у го й , как 
они о сто ч е р те ю т! Нет, не способ ствую т уд е р ж а н и ю  
лю бви, а она так хрупка  —  л ю бовь. Д етей это касает
ся в м еньш ей степени: мы не м о ж е м  их разлю бить 
даж е больны х, но зато как больно, когда они страда
ю т.

Вот видите: быть здо ро вы м  вы годно во всех от
нош ениях.

Но это не все. Расчет состоит в том , какая степень 
здоровья м иним ально необ ходим а для получения 
вы год  от него, кото ры е я только что нахваливал. И 
главное, какой ценой? И ещ е: как этот баланс м еня
ется с возрастом?

Разумеется, на эти вопросы  нельзя ответить о д 
нозначно: для ка ж д о го  человека счастье различно. 
О но  зависит от его  личности : как у человека распре

деляется значимость б и ол огических чувств и у б е ж 
дений, какой у него  интеллект и ф изические данные 
от пр и ро д ы .

Для о д н о го  м аксим ум  УДК леж ит в сф ере сп о р 
та, и е м у нуж на высокая тренированность, а для ин
теллектуала достаточно н е ко то р о го  м и ни м ум а . А  по
эту, наприм ер, здоровье  совсем  не нуж но. Поэт д о л 
ж ен  страдать, тогда он напиш ет что-то  стоящ ее, а 
если б уд е т этакий зд о ровяк-оптим ист, то чего  от него 
ждать?

Все дело  в том , что цена за разное здо ро вье  раз
ная. О на все повы ш ается по м е ре  роста соблазнов, 
кото ры е  нам поставляет технический, эконом ический  
и интеллектуальны й прогресс.

Таков д о л ж ен  быть об щ и й  подход . Разбирать все 
случаи не б уд е м  —  это скучно . О граничим ся  с р е д 
ним человеком , но пр и ки нем  на разные возрасты.

О братим ся снова к ф изкул ьтуре  как важ нейш ем у 
ко м пон ен ту  здоровья.

П о д хо д  м не представляется таким.
Два главных направления ф изических упраж нений.
Первый и важ нейш ий: повы ш ение резер во в  се р 

дечно -сосуд исто й  и ды хательной систем  («под систе
мы газообм ена», о  кото рой  м н о го  говорил ось).

В торой: по дд ер ж ать на н е ко то р о м  ур о вн е  ф унк
ц и ю  м ы ш ц и суставов.

Значим ость обо и х различна при разны х условиях 
ж изни, работы  и возрасте, устрем лениях человека.

Если нет резервов, а нуж да заставляет их д о б ы 
вать, то п р е ж д е  всего не следует замахиваться на 
несбы точное: на те вы сокие ступени, что «хорош о» и 
«отлично». Для начала нуж н о  ставить себе самые 
скро м ны е  задачи.

П ом ните, что главный наш враг —  наша психика. 
О на очень капризна и чувствительна к неудачам . С то
ит провалиться на пустяке, и отпадает ж елание д о б и 
ваться чего  бы то ни бы ло. И м енно  по этом у в конце 
концов все пр и м и р яю тся  с де трен и ро ва нно стью  и с 
неизбеж ны м и б олезням и, что за нею  сл едую т.

С кром ная цель и д о ступны е средства —  вот что 
нуж но для начала. О дн ако  у ж  не чер есчур  легкая. 
Не слуш айте ре ком е нд аци и , в кото ры х пиш ут, что 
здоровье  м о ж н о  об рести , сделав 5— 10 упраж нений  
по 5— 6 движ ений рукам и или ногам и, что достаточно 
пройти  в день ки ло м етр  за 20 м инут. Это практически 
б есполезно. Есть некоторы й м и ни м ум  на гр узок, ниж е 
к о то р о го  спускаться нельзя. Если у ж  и их не осили
те, то больш е и не пробуйте .

П оэтом у первое, что я р е к о м е н д у ю  начинаю щ е
м у тре ни ро вку , это взять таблицы аэробики  К. Купе
ра и для начала выбрать себе по  вкусу ш естинедель
ный подготовительны й курс  с такими видами уп р а ж 
нений, кото ры е  тр е б ую т  м еньш е всего врем ени  и 
хлопот. Или начать с м о е го  ком плекса гим настики или 
с л ю б о го  д р уго го , но дать больш е движ ений . Для 
сердца не им еет значения, какие м ы ш цы  работаю т, 
для него  важна потребность в ки сло ро де , к о то р у ю  
предъявляет ор га ни зм  во врем я нагрузки, и п р о д о л 
ж ительность упраж нений.

Нельзя требовать больш ой  м ощ ности  у ослаблен
ного  субъекта даж е на ко р о тк о е  врем я. Так ж е  нель
зя сразу давать длительную , хотя бы и небол ьш ую , 
нагрузку. В этом  случае сер д ц е  не страдает, но м ы ш 
цы не вы д ерж иваю т, болят.
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Н асколько соответствует интенсивность нагрузки 
возм о ж но стя м  газообм ена, показы вает частота пуль
са или оды ш ка, или то и д р уго е  о д но вр ем е нн о . Я счи
таю , что пульс —  самый важный показатель, кото ры м  
нуж но  руководствоваться при тре нировке . К упер дал 
и нтер есн ую  таблицу: скол ько  м и нут  нуж но  тр е н и р о 
ваться еж ед н е в н о  в зависимости от частоты пульса. 
Я н е м н о ж ко  изм енил ее, так как некоторы е циф ры  
мне представляю тся недостаточно обоснованны м и. 
Получилось п р и м е р н о  следую щ ее.

Время ежедневных занятий 
в минутах 10 20 40 90

Примерная нагрузка в про
центах от максимума

70 50 40 30

Частота пульса в минуту 150 120 110 90

К таблице о д н о  зам ечание для тех, кто захочет 
за десять м и нут  пр иобрести  все блага здоровья: эти 
десять м инут долж ны  быть без переры ва, не дваж ды  
по пять и не три ж д ы  по три. С м е ю  вас заверить, что 
не просто  —  вы держ ать их, а сам ое главное: д о п ус 
тим о только  для хо р о ш о  тренированны х л ю д ей . Не 
случайно на в ел оэр гом е тре  д а ю т только четы ре м и 
нуты, и пульс не сразу учащ ается д о  150. П оэтом у п р о 
бовать не советую . Точно так ж е  длительны е, но л ег
кие упраж нения, не учащ аю щ ие пульс, не д а ю т эф 
ф екта. Их нуж но  обязательно дополнить хотя бы  к о 
ро ткой  интенсивной нагрузкой.

При подготови те льно м  ш естинедельном  курсе  не 
следует допускать, чтобы пульс учащ ался более чем 
до 130 ударов, во всяком  случае, л ю д ям , к ото ры м  уж е 
за со р о к . Но не следует и лениться. 100— 110 не об 
ходим ы .

Если для сердца  вид нагрузки неважен, то для за
ни м аю щ егося важен весьма. По разны м  причинам . 
Первая —  психологическая. М ы  ж ивем  в общ естве и 
очень чувствительны  к взглядам со стороны . Я бы б е 
гал на работу и с работы , но стесняю сь. У тро м  ещ е 
куда ни ш ло: врод е  бы по ло ж е но , и костю м  соответ
ствую щ ий, а д н ем  нет такой м оды . П риходится вм ес
то бега очень бы стро  ходить —  это тяж елее, менее 
пр оизвод ительно  и м енее приятно . М но ги е  даж е д о 
ма боятся показаться см еш ны м и.

Еще причина из области психики —  скука. Зани
маться ф изкул ьтурой  не только лень, но ещ е и с куч 
н о —  одни и те ж е  движ ения, повторяй и повторяй. 
О соб е нно  скучаю т дети. Вот по этом у и придум ы ваю т 
спортивны е игр ы : они разнооб разны , даю т уд о во л ь
ствие общ ения и соревнования. Но игры  как система 
для взрослы х и о со б ен но  пож илы х нереальны, рас
считывать на них нельзя. Есть теннис, у него все каче
ства для ра зно сто ро нн ей  тренировки , но он доступен 
только не м но ги м . Бадминтон, конечно, прощ е, од на
ко  тож е тре б ует  площ адки и партнера. В об щ е м , усл о 
вия о граничиваю т: бассейнов для плавания не хвата
ет, на велосипеде ездить —  м аш ины  м еш аю т. Чтобы 
просто  бегать, и то желательны  парки или хотя бы 
д о р о ж ки . По тро туа ру  в бол ьш ом  го р о д е  бегать пло
хо: нуж но  слиш ком  рано  вставать, пока л ю д ей  мало 
и автом обили воздух не испортили.

К ром е л ю д ей  и маш ин, есть ещ е погода —  д о ж д ь,

и снег, и тем нота, и собаки. Да, собаки. М ой  д р уг 
академ ик А М Н  Б. К оролев жаловался, что в Горьком  
собаки не даю т бегать по улицам , что е го  не раз пы 
тались кусать. Правда, все кончалось б лагополучно. 
Д ум аю , что он зря боялся: у него  нет своей собаки, 
по этом у он  их пл охо  знает.

Так и получается, что внеш ние условия ставят д о 
вольно ж есткие  рам ки для энтузиастов ф изкультуры . 
Н ем ногие способны  преодолеть препятствия: насм еш 
ки о кр уж а ю щ и х, ш ум  и чад маш ин, ж есткость тротуа
ров, д о ж д ь  и хол од . Для всего этого  тре бую тся  повы 
ш енные стим улы , а их-то как раз и мало. В силу этих 
обстоятельств планом ерная тре нировка  на улице не 
прививается у нас. Что бы там ни говорили и ни писа
ли, б уд то  м н о го  л ю д ей  б егаю т,—  это не так. Я пы 
тался гр уб о  прикинуть по Киеву, получилось не более 
чем 1 на 2 тысячи. Ц иф ра ничтож ная.

Есть ещ е условие для об щ е укр е п л яю щ и х  уп р а ж 
нений: ж елательно, чтобы  они были равном ерны м и, 
состояли из од нотипны х по вто ряю щ и хся  движ ений, 
кото ры м  м о ж н о  задавать тем п и получать равн ом е р
ную  нагрузку. П р и м е р : б е г и ходьба. Гимнастика уж е 
д р уго е  —  упраж нения  неравнозначны  по нагрузке. 
То ж е касается спортивны х игр . О ни, кр о м е  того, ув
лекаю т, а это хо р о ш о  для м о ло ды х и ленивых. П ож и
лом у, со «ско м пром етированны м » се р д ц е м , увле
каться и волноваться за по б ед у  не к чем у, м о ж н о  
переборщ ить .

Теперь давайте прикинем , каким  вы б ором  нагру
зок мы располагаем , и попы таемся сравнить их м е ж 
ду собой по пятибалльной систем е. Чем лучш е, тем 
больш е балл. П отом  м о ж н о  дать ре ком е нд аци и : ко 
му, что и сколько.
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6 3 Ходьба 3 1 4 1 4 3 2 18
2 4 Бег по до 5 3 2 5 2 2 1 20

рожке
5 2 Бег на 4 2 5 3 5 5 1 25

месте
3 1 Гимнастика 3 5 4 2 5 5 2 26
4 5 Плавание, 4 2 2 3 1 1 3 16

велосипед
1 6 Спортивные 3 5 1 2 1 1 5 18

игры
'

Рассм отрим  эту таблицу. П р еж д е  всего циф ры 
для сравнения, что они означаю т и как трактую тся.

1. Т ренировочны й эф ф ект на сер дце  и легкие. 
Самый хор ош ий  при беге, но и все д р уги е  тож е  не
плохи, если задать такой темп, которы й участит пульс 
д о  110— 120.

2. Э ф ф ект на суставы —  наибольш ий при гим нас
тике и играх. И гры  ещ е соверш енствую т нервны е м е
ханизмы управления движ ениям и —  коорд и нац ию , 
ре акци ю . Э то нем аловаж но для некоторы х пр оф ес
сий или, наприм ер, автолю бителей.
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3. Степень безопасности упр аж нений  оп ре д е л я
ется ра вн ом е рн остью  нагрузки, в озм о ж но стью  точно 
дозировать ее, отсутствием  чрезм ерны х эм оций и 
соревнования и в озм о ж но стью  в л ю б о й  м о м е н т ос 
тановиться и даж е сесть.

Бег на месте стоит выше всех д р у ги х  видов, потом  
гим настика —  дом а, разум еется, потом  ходьба. И г
ры  на последнем .

4. О сновное врем я —  средняя п р од ол ж и тел ь
ность сам их упраж нений, так как не котор ы е виды у п 
раж нений заведом о нерегулярны . Ходьба, конеч
но, самая длительная, а бег самый кор отки й .

О днако, если ходить на работу пеш ком , тогда 
балл за основное врем я возрастает д о  2 и даж е 3.

5. Д ополнительное врем я на сборы  и одевание, 
пока дойдеш ь д о  места, приготовиш ься. Для д о м а ш 
них упраж нений  сборы  м иним альны . На ходьбу дан хо
рош ий балл, п о том у что ее м о ж н о  совмещ ать с д о р о 
гой на работу, а собираться все равно нуж но. Э коно
мия. Больше всего теряется врем я при спортивны х 
играх и плавании. О бъяснений это не требует. Трудно 
организовать.

6. О  внеш них условиях уж е  м н о го  говорил ось . 
Самые «нетребовательны е» виды —  дом аш ние: 
гимнастика, б ег на м есте. Ходьба тож е  им еет прилич
ный балл, по том у что все равно нуж но ходить по ули
це.

7. И нтерес и скука не тр е б ую т пояснений, за иск
лю чением  о д н о го  зам ечания: б е г на месте тож е  очень 
скучен, но его  м о ж н о  скрасить тел евизором  или ра
дио . Бегать по к р у гу  в сквере очень скучно . Ходить 
чуточку веселее, п о том у что м о ж н о  цель им еть —  
на работу, д о м ой , по сторонам  м о ж н о  см отреть, зап
нуться не боиш ься. И гры  —  самые веселые.

Если подсчитать баллы, то на первы е места вы
ходят дом аш ние упраж нения —  гим настика и б ег на 
месте. Э того  и следовало ож идать —  м еньш е всего 
врем ени, никаких условий, никаких посторонних 
взглядов, вклю чи телевизор и работай. Лишь бы 
ж ильцы  этаж ом  ниж е не протестовали.

О днако расхож д ение  в баллах получилось не 
такое уж  больш ое. Это значит, что все виды уп р а ж н е 
ний вполне полноценны , на вы бор влияю т д о п о л н и 
тельные ф акторы . О ценка их очень индивидуальна. 
В прочем , у каж д о го  человека свои собственны е о ц е н 
ки показателей. П редставленны е в таблице баллы —  
некое среднее, больш е соответствует человеку ср е д 
них лет в больш ом  го р о д е .

Теперь следует поговорить по каж д о м у  виду уп 
раж нений. Не столько писать м е то д и ку , скол ько  вы
сказать соображ ения . Л учш ее руко во д ство  —  это кни
га Купера, о кото р о й  я уж е  упом инал. П овторять ее 
не б уду , а упр ощ е нн ы е  таблицы в пр и лож ении  даны.

Ходьба. Самая что ни на есть естественная нагруз
ка. Правда, я не уверен, что человек в доисто ри че ские  
врем ена больш е ходил ш агом , чем бегал, потом у 
что бы стро  ходить труд нее , чем м е д л енн о  бегать. 
Бежать со ско р о стью  6— 7 килом етров  в час —  од но  
удовольствие и при небольш ой тре ни ро вке  м о ж н о  
почти бесконечно . Идти с такой ско р о стью  —  нуж но  
больш ое напряж ение. Уверен, что, если бы л ю д и  не 
стеснялись, м н оги е  бы бегали утр о м  на раб оту или до 
автобуса. Стоит только посм отреть, как они спешат 
бы стро  шагать. Но м о ды  нет —  и ходят.

Тренировочны й эф ф ект ходьбы  п р ям о  о п р е д е л я
ется учащ ением  пульса. Когда человек, пр ол еж ав
ший два месяца в постели после инф аркта, по дним а
ется и начинает ходить по ком нате, пульс у него  д о с 
тигает 120. С ледовательно, он тренируется даж е та
ким и л егки м и  шагами. После 2— 3 недель д о м аш не
го  хож дения пульс уж е б уде т 90, а тренированность 
больш е не прибавляется. Н уж но вы ходить на улицу 
и двигаться побы стрее и подольш е. И снова, чтобы 
пульс был 120. И так все бы стрее и дольш е.

Чтобы им еть удовл е твор и те льную  тре ни ро ва н
ность, если верить Куперу, нуж н о  ходить не меньш е 
часа и покры вать расстояние почти 6,5 килом етра . На
до очень бы стро  и напряж енно  идти. С тоит зам ед
лить ш аг д о  5 килом етров  в час, нуж но уж е  п р о х о 
дить десять килом етров  каж ды й день. Такие расстоя
ния нереальны . Врем ени нет, разве что у пенсионе
ра. П оэтом у ходьба как м е то д  тре ни ро вки  хорош а в 
качестве вводного  курса или как д о по лн ен ие  к д р уги м  
видам нагрузки. О на незам еним а для восстановления 
сил после болезней, вполне пригодна  для пенсионе
ров, у которы х м н о го  врем ени, б удь то пож илы е л ю 
ди или сердечны е больные.

В таблице баллов опущ ен важный ф актор —  све
ж ий воздух. О ценить е го  довол ьно  тр уд н о , и м еха
низмы  неясны, потом у что кислорода и углекислоты  
в ком натном  воздухе р о вн о  столько ж е, скол ько  на 
улице, но сам о действие отрицать нельзя. М о ж е т 
быть, ионы? Был такой пр оф ессо р  А. Ч иж евский, ко 
торы й придавал им о гр о м н о е  значение, но весо
м ы х доказательств привести не удается. Все 
равно: занятия на воздухе более эф ф ективны . Тог
да на ходьбу нуж но прибавить парочку баллов. 
Если бы не автом обили. Они «съедаю т» пользу от 
ионов.

Вот и получается: чтобы  специально тренировать
ся ходьбой, нуж но идти в парк или вставать в шесть 
утра. А  это п р и го д н о  только для свобод ны х лю д ей.

Но все несвободны е тож е долж ны  пом нить: не 
ждать автобус, чтобы выиграть 10 м инут врем ени, а 
идти пеш ком .

Х одить нуж но  только бы стро, всегда бы стро, чтобы 
пульс учащ ался хотя бы д о  90. Если за день проходить 
ско р ы м  ш агом  4— 5 ки ло м етр ов , уж е  лучш е, чем ни
ч его ; правда, это не даст 30 очков, как р е ко м е н д уе т  
Купер, но и половина тож е  кое -что  прибавляет.

«Бег по д о р о ж ке » . Так оф ициально называется 
этот вид тренировки , хотя б егаю т го ро ж ан е , где нет 
д о р о ж е к , а в деревне, где  их скол ько  хочеш ь, никто 
не бегает, считаю т — «блажь». Н еваж но гд е , важ но—  
бегать. В последние годы  больш е всего написано 
и м ен но  о  беге, с л егкой  руки  новозеландца Г. Гилм о
ра.

М ед и ки  восприняли б е г весьма критически . О па
сения и сейчас ещ е не рассеялись, хотя уж е  п р о б и 
ваю тся разреш ения на б ег даж е перенесш им  инф арк
ты, не сразу, конечно, через п о л год а-год . Если срав
нить, скол ько  напечатано о пользе бега, о со б ен но  о 
б еге  трусцой , и сколько л ю д ей  бегает, то КПД получа
ется очень низкий. На о д н у  кни ж ку  по о д н о м у  б егуну 
не придется. П очем у бы?

Да все по тем  ж е «то рм озя щ и м  ф акторам »: н уж 
но одеваться, д о ж д ь, стесняю тся, негде. С ам ого глав
но го  ф актора в таблице нет, по том у что он работает
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на всех видах,—  лень. П о чем у-то  на беге она отр аж а
ется сильнее, чем  на д р уги х .

Н есом ненно, б е г — «король тренировки» . Рабо
тает м н о го  м ы ш ц, ды хание не стеснено, нагрузка р о в 
ная, дози ро вка  ее удобная —  от сам ой м едленной  
трусцы  (5 ки ло м етр ов  в час) д о  л ю б о й  скорости , п о 
жалуйста. Правда, азарт н е м н о ж ко  под вод и т: некое 
легком ы слие появляется, и скор ость  м о ж н о  нарастить 
больш е, чем следует. Для м о л о д ы х только хор ош о, а 
пож илы м  и больны м  м о ж н о  и пере б ор щ и ть . Еще сус
тавы, стопы болят часто: пока втянеш ься, скор ее  б р о 
сиш ь... Но и это от несобл ю д ения  главного правила 
лю б о й  трени ро вки  —  постепенности. Беда, что и м ен
но в беге это правило легче всего наруш ается. Скука 
приход ит позднее, когда привы кнеш ь.

М н о го  всяких советов дано, как бегать. Бою сь, что 
я и не п о м н ю  все. П ридется полож иться на свой опы т. 
О  постепенности уж е  сказано. О на отраж ена в табли
цах —  сколько , в какую  неделю . Ни в коем  случае не 
спеш ить! О соб е нно  л ю д ям  в возрасте. (Правда, я поч
ти не виж у, чтобы  бегали после ш естидесяти. Зато те 
ш естидесятилетние, кото ры х я знаю  или от которы х 
получаю  письм а,—  в восторге .) Не нуж но  ско р о сти —  
важен сам бег. « Д ж огги нгом »  называю т м едленны й 
б ег по-английски, от глагола «трястись».

Это совсем  не значит, что трусца всегда лучш е на
стоящ его  бега. Кто уж е  научился на м е д л енн ом  те м 
пе, кто достаточно здоров, пусть бегает бы стро. Чем 
бы стрее, тем  больш е уровень тренированности , 
поскольку он достигается м о щ н остью . Есть н о р 
мальный бег, не бы стры й и не м едленны й, со ско 
ро стью  9— 10 ки ло м етр ов  в час. П робегать 2 ки л о 
м етра еж едн евно  за 12 м инут —  этого  для м и ним ум а 
достаточно. Совсем  деш евая цена за здоровье . Прав
да, к этим  м инутам  н уж но  ещ е одеваться и ра зде
ваться столько  ж е, если не больш е, так что вы игры ш а 
во врем ени не будет. Но приятно . Все-таки Гил
м о р  р е ко м е н д уе т  б егаю щ и м  трусцо й  пробегать по 
с л е д н ю ю  сотн ю  м е тр ов  во всю  м очь. И м енно это да
ет учащ ение пульса д о  150, ко то р о е  так важно для 
тренировки .

Ведутся всякие разговоры  о разм инке , м о ж н о  ли 
есть и пить д о  и после или нельзя, и даж е, что и м е н 
но есть, наступать ли на носки или на пятки. Я считаю : 
надо пр осто  бегать. Никаких ра зм инок не требуется: 
пока вы не натренированы , то бегаете так м едленно, 
что не п е ре д  чем разминаться, а когда натрен и руе
тесь, то к норм альной скорости  она уж е  не нуж на. Не 
кинетесь ж е вы пр ям о  из постели в полный бег. Есть 
п е ре д  б е го м  или не есть тож е  ерунд а. Всегда и во 
всех случаях, с б е го м  или без бега, лучш е не есть. Есть 
впрок не нуж но  никогда. Но если у ж  го л о д  невтерпеж , 
м о ж н о  перекусить.

Д р у го е  де ло  —  питание при тренировках: ника
ких дополнительны х, плановых калорий для заним аю 
щ егося ф изкультурой  не нуж но. Э то же не спорт, где 
накачиваю т белки и калории, чтобы  м ы ш цы  бы стрее 
нарастали. Вообщ е в советах для гигиенических уп 
раж нений часто по д хо д ят с позиций им енно спорта, 
забывая, что это «типичное не то», что 20 и даж е 40 
м инут еж едневны х занятий —  это очень далеко от 
тре н и р о во к  спортсм енов. Тут как бы сбросить ки л о 
грам м ы , а не то что бояться их потерять от четверти 
часа бега. Еще раз —  никаких добавок пищ и на ф из

кул ьтуру ! Все советы —  как питаться, о сы ры х о в о 
щах, о сдерж анности  —  остаю тся в силе, как и без бе
га.

Дыхание им еет значение, но не очень больш ое. Я 
уж е высказывался против специальных дыхательных 
упраж нений, р е ко м е н д уе м ы х для проф илактики кис
л о р о д н о го  голодания. Не нуж но е го  бояться. Запыха
лись, п р и д е р ж и те  тем п и восстановите ды хание. К он
чилось врем я или дистанция, пройдитесь не м но го  ша
гом  и ды ш ите как дыш ится, лучш е м еньш е, чем боль
ше. И злиш ек углекислоты  в крови как раз способству
ет расш и ре ни ю  сосудов, и кислородны й д о л г скорее  
исчезнет.

Х ор ош о приучить себя дышать носом  во врем я бе
га. Но это совсем  не пр осто  и пр и де т только со вре
м енем . Д ы хание носом  хотя и труд нее , кажется менее 
эф ф ективны м , но зато тре ни руе т диаф рагм у, приуча
ет ды хательны й центр к излиш кам  углекислоты . Зи
м ой защ ищ ает трахею  и бронхи  от п р ям о го  попада
ния х о л о д н о го  воздуха. Вообщ е полезно. Но при 
б ы стром  беге —  недостаточно.

Гораздо важ нее следить за пульсом . Сразу после 
остановки нуж но  подсчитать пульс, 10 или 15 секунд. 
Не каж ды й раз, разум еется, а для пробы , как реаги 
рует сер д ц е  на заданный темп бега. Не следует д о 
пускать частоту пульса более 150, по крайней м е ре  у 
лю дей  после сор ока  и при «неполноценном » сердце . 
Лучш е всего придерж иваться правила: допускать
учащ ение пульса у м олоды х и здоровы х вдвое, у 
пож илы х —  50— 70 процентов.

О чень важна постепенность наращ ивания ск о р о с 
ти и расстояний, она отраж ена в таблицах, но ее н уж 
но дополнить правилами контроля пульса. Если чело
век не занимался ф изкультурой и сразу реш ил б е 
гать, если он п е ре д  тем не работал д о  оды ш ки и до 
пота, м о ж н о  полагать, что сер д ц е  сильно д е трен и - 
ровано и не пр и способл ено  к больш ой частоте. Это 
ж е касается всех перенесш их болезни и теперь вос
станавливаю щ их свое здоровье. Всем им лучш е начи
нать с курса ходьбы , или гим настики, или бега на м ес
те. То есть в безопасны х условиях.

Но н е котор ы м  м о ло д ы м  не терпится. Тогда, по 
крайней м е р е  в первые две-три  недели, не следует 
нагруж аться д о  пульса более 130. «Бег к инф аркту»—  
это реальность, избежать опасности м о ж н о  только по 
степенностью , и по длительности, и по м ощ ности.

О бувь —  важ ное дело. М о ж н о  бегать в кедах, но 
лучш е в туф лях для бега. Важно хо р о ш о  подобрать 
по ноге. В прочем , 2— 3 килом етра м о ж н о  пробеж ать 
в л ю б о й  разнош енной обуви. Б роские кроссовки  н уж 
ны больш е для м оды . Боли в мы ш цах бы ваю т, если 
сразу перегрузиться, а боли в суставах, к сож алению , 
м о гут появиться и позднее и держ аться д о л го . Ниче
го, нуж но о сто р о ж н о  пр од ол ж ать . В конце концов 
ноги «приработаю тся» .

О д е ж д а  м енее важна. Не нуж н о  одеваться тепло, 
наоборот, как м о ж н о  легче: бы стрее  б удете  бегать, 
если холод подгоняет. Бегать м о ж н о  в л ю б у ю  по го д у, 
если надевать п о д х о д я щ ую  о д е ж д у . О соб енно  п р о 
тивны ветер и д о ж д ь, но если п р ом о кне те , то за 10 —  
20 м инут на б егу  не простудиш ься. Но незакаленно
м у лучш е оберегаться. К сож ал ению , им енно  от п р о 
пусков по п о го д е  чаще всего и кончается увлечение 
б егом .
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С колько раз в не д е лю  бегать? Я это делаю  каж ды й 
день, но у меня есть причина —  собака. У Купера —  
разны е ре ж и м ы , от трех д о  пяти раз в неделю , но не 
реж е. Важно, чтобы набрать заданное число очков. 
Н ичего не м о гу  сказать: кто как на себя надеется... 
И злиш ний педантизм  ни к чем у, но только  при од н о м  
условии, когда б е г по д о р о ж к е , неприятны й из-за 
погоды , зам еняется' д р у го й  полноценной  нагрузкой 
дом а. Если начать пр осто  откладывать: «завтра сде
лаю  больш е»—  де ло  безнад еж ное . В прочем , что 
мне говорить об  этом? Никакие уб еж д ен и я  не п о м о 
гут, если нет стим улов и нет воли. Но все-таки, если 
на себя не очень надеетесь, не начинайте бегать. 
Выберите что-нибудь по пр ощ е , м еньш е шансов на 
ещ е о д н о  разочарование в себе.

Бег на месте. Вот он и является этим «попрощ е». 
Х орош ий способ  общ ей  тренировки , хотя на суставы 
и м ы ш цы  тела действует недостаточно. Но это важно 
только для тех, у ко го  уж е появились неприятности  с 
суставами, «отлож ение солей», как все называют. О 
них ещ е по го во р и м . У Купера даны таблицы для бега 
на месте, и они приведены  в конце книги. Его ж е пра
вило: считать «шаги» по одной ноге, подним ать стопы 
высоко —  носок на 20 сантим етров от пола. М не ка
ж ется, что его расчет на гр узок несколько п р е ум е н ь
шен. Самое коварное в том , что легко  сделать п о д 
скоки об л егчен ны м и : достаточно поднять стопу на 
15 сантим етров вм есто 20, и треть нагрузки  пропала. 
П оэтом у при овладении м е то д о м  нуж н о  хор ош о за 
собой проследить. «Трусца на м есте»—  плохой за
менитель настоящ ей трусцы . Но не нуж н о  пр еувел и 
чивать трудности , есть хорош ий м е то д  контрол я  —  
частота пульса.

Самое простое  правило: пульс д о л ж е н  удваивать
ся по частоте в сравнении с покоем . О д н ако  лучш е 
не идти выше 150, да этого  и нелегко  достигнуть . Во 
всяком случае, пульс м енее 120 в м и н уту  говорит, что 
б ег на месте неполноценны й и н уж но  прибавить 
темп. Не следует обращ ать больш ое внимание на 

циф ры  частоты шагов в таблицах, пульс го р а зд о  важ 
нее. Если что не до бер ете  по высоте подъем а, к о м 
пенсируйте частотой, опять-таки д о  нуж ны х п р е д е 
лов пульса. В общ ем , важ но выработать свой собст
венный темп, обеспечиваю щ ий н е о б хо д и м ую  м о щ 
ность, и постепенно доводить врем я д о  заданного 
таблицей предела. Правила дыхания остаю тся в силе, 
но дышать носом  здесь м енее важно, п о том у что дом а 
не у гр о ж а е т опасность простудить го рл о , если д ы 
шать рто м .

Кстати, нуж но  научиться п р и м е р н о  определять 
частоту пульса по степени ощ ущ ения оды ш ки. Это 
о со б ен но  легко  при упраж нениях дом а или летом  на 
улице, когда тепло. При холоде носовое ды хание 
затрудняется о те ком  слизистой об о ло чки  носовых 
ходов. Каждый д о л ж ен  знать, при какой частоте 
пульса ем у уж е не хватает носового  ды хания. М не, 
наприм ер, при 120.

Требования к условиям  для бега на м есте с к р о м 
ны. П ервое, чтобы пол не др ож а л . В торое —  это све
ж ий  воздух и надлеж ащ ая тем пература . О ткры ты е 
окна или ф орточка —  это для ионов. В ж а р у  п р и хо 
дится вклю чать вентилятор. Если при тем п ера туре  в 
ком нате + 2 0  град усов  бегать неж арко , значит, не 
та нагрузка. О д е ж д а  —  по теплу. О бувь —  по уд о б ст

ву. О чень ж елателен м ягкий  коврик или даж е тонкий 
поролоновы й. Вот п р и м е р н о  и все.

Гимнастика. Я поним аю  под  ней, конечно, не сна
ряды , а только вольные движ ения, од на ко , если 
есть, гд е  повесить перекладину, это совсем  неплохо. 
Гантели тож е хор ош о, они позволяю т л егко  повы 
сить м ощ ность упраж нений. Тем б олее что им енно 
м ощ ности  как раз и недостает в гим настике для о б 
щей тренировки . Зато она им еет д р уго е  п р е и м ущ е ст
во: разрабатывает суставы, укрепляет связки и м ы ш 
цы. Если правильно выбрать ком плекс движ ений , то 
м о ж н о  подд ерж ивать подвиж ность суставов д о  л ю 
бого  возраста. О соб е нно  если сочетать гим настику с 
правильны м питанием и водны м  р е ж и м о м . Правда, 
остается главное условие, чтобы  суставы двигались: 
об щ е е  здоровье , достаточны е «резервны е м о щ н о с 
ти» внутренних органов.

Никакие движ ения, к сож алению , не в состояний 
полностью  предотвратить изм енения в соединитель
нотканны х волокнах, п р о гр е с си р ую щ и е  с возрастом . 
О ни идут законом ерно, наверное так ж е, как распад 
изотопов. Но .если эти волокна пе ри одически  и д о с 
таточно часто «работаю т», то есть растягиваю тся, это 
спасает связки и сухож илия от отлож ения в них каль
ция. То, что уж е  отлож илось, рассосать не во зм ож но, 
но остановить процесс в нашей власти. Это главное 
назначение гим настики, если огляды ваться на воз
раст.

М ол од ы м  на соли наплевать, но зато есть воз
м о ж но сть  исправить и сохранить ф и гуру . О т голодной  
диеты  м о ж н о  приобрести  худоб у, но не стройность  и 

изящ ество.
П оэтом у б уд е м  говорить  о гим настике для зд о 

ровья. Для того  чтобы суставы не «заржавели», м ы ш 
цы не ослабли.

К ом плексов упраж нений  пр е д л о ж е н о  м иллион. 
Если обратиться к ф изкул ьтур но й  л итературе, то 
м о ж н о  найти слож нейш ие ком плексы  по 40— 50 видов 
упраж нений. Для первой н е д е л и — одни, для вто
рой —  д р уги е  и так без конца. Д оказы ваю т, что каж 
дой м ы ш це нуж но свое движ ение. Не б уд е м  п р и д и 
раться, на то и специалисты , чтобы  придум ы вать и ус 
лож нять. По радио и по телевизору тож е часто м еня
ю т виды упраж нений.

Не надо слож ны х ком плексов  для гигиенической  
гим настики неспортсм енов. Н ечего голову забивать. 
Пусть человек нагибается или приседает, и дайте ем у 
в это врем я дум ать о д р у го м  или слушать последние 
известия, а не вспом инать, чем  после чего  двигать. 
Все равно каж д ую  м ы ш цу не натренируеш ь —  их, 
говорят, 200 пар, а д р уги е  учены е насчиты ваю т все 
600. Суставов, на счастье, го ра зд о  м еньш е, и меньш е 
соответственно упр аж нений  для них.

Но зато нуж но  д р уго е , чего  нет в этих ком плексах: 
м н о го  раз повторять движ ения м аксим ального  об ъ 
ема.

По поводу н е о б хо д и м о го  количества движ ений  в 
каж д ом  упраж нении есть такие сооб раж ения. П о дхо д  
д о л ж ен  быть разный, в зависимости от состояния 
суставов и возраста. М о ж н о  выделить три состоя
ния сустава. П ервое, когда  он в полном  по р я д ке  и 
гим настика нуж на для чистой проф илактики. Это 
об ы чно у м олоды х. Д виж ения в суставе полны е. К 
п р и м е р у , человек м о ж е т подтянуть колени к ж ивоту,
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пятки приж ать к ягодицам , позвоночник согнуть так, 
что голова окаж ется м е ж д у  коленям и, рукам и сде
лать полны й кр уг. М о л о д ы м  суставам легко  придать 
такую  гибкость. В этом  одна из задач ш кольной ф из
культуры , тут под  руко во д ств о м  учителя м о ж н о  да
вать лю бы е ком плексы .

В торое  состояние наступает годам  к сорока , не м 
но го  раньш е или н е м н о го Т ю зж е . В суставах уж е  есть 
о тл ож е ни я, и они  даю т о себе знать: периодически  
«вступает», появляю тся боли, об ъ ем  движ ений о гр а 
ничен. Спустя не д о лгое  врем я, с лечением  или без 
него, боли пр охо дят, и человек м о ж е т  забыть о сус
таве даж е на несколько  лет. О собе нно  это касается 
позвоночника: так называемые радикулиты , «диско- 
зы», иш иалгии и м н о го  д р уги х  названий. Не в назва
ниях дело: болит спина, м еш ает согнуться, п о ве р
нуться —  в разной степени, вплоть д о  полной н е по д 
виж ности. И ногда вступает в ш е ю , иногда дышать 
больно. Все это позвоночник на разны х уровнях. Ча
ще поясничны й отд ел . То ж е  сам ое м о ж ет быть с л ю 
бы м  суставом  —  больш им , как плечевой, или малым, 
как на кисти или на стопе. М ед и ци на  пр ед ло ж и ла  нес
четное число м етодов  лечения. У ж е это говорит, что 
нет ни о д н о го  настоящ его. Но не б уд е м  критиковать 
м е ди ци ну. М о ж н о  полечиться или подож дать, и п р о й 
дет само, но рецидив, по вторение, весьма вероятен,
и, чтобы е го  избежать, нуж на ф изкультура.

Третье состояние —  совсем  плохое. Когда сустав 
болит часто, почти постоянно и оп ре д е л е н н о  меш ает 
жить и даж е работать. При р е нтге но вско м  исследова
нии в нем  находят изм енения. Врачи го во ря т  об  арт
рите, ар трозе  или ставят ещ е какой-ниб удь диагноз. 
В частности, речь идет о  начинаю щ ихся сращ ениях 
позвонков, м е ж д у  ним и появляю тся костны е «усы».

О т точно поставленного диагноза не легче. Все 
ор топе ды  го во рят, что болезнь п р огре ссир ует, что 
нуж ны  грязи , ф изиотерапия и пр. М ало пр и ятно го  
том у, кто это заполучил. О  ф изкул ьтуре  тож е  го во 
рят, но успеха не обещ аю т. О б р а тн о го  хода б ол ез
ни нет. Только вперед. Д р уги е  суставы пораж аю тся в 
меньш ей степени, чем позвоночник, дело  р е д к о  д о 
ходит д о  заращ ения суставной щ ели, но о гра ни че
ния подвиж ности  и боли достаточно часто встреча
ю тся у пож илы х лю д ей .

П ричины  отлож ения солей не выяснены. Для поз
воночника, видим о, им еет значение продольная 
статическая нагрузка при отсутствии упраж нений  в 
сгибании. Х и р ур ги  страдаю т спо нд илезом  очень час
то, по том у что им часами приходится стоять у стола, 
когда  все сигналы  от тела откл ю че ны  и усталости не 
замечаеш ь.

По собственном у опы ту знаю , что единственны м  
надеж ны м  сре дством  проф илактики  возрастны х 
пораж ений  суставов является их упраж нение. С д е р 
ж анное отнош ение врачей к это м у  м е то д у  объясня
ется, на м ой  взгляд, пр осто : обы чная лечебная ги м 
настика не дает необходим ы х на гр узок  и по этом у 
недейственна. 5— 10 движ ений  —  это ничтож но мало, 
а в больш инстве ком плексов  приводятся им енно такие 
циф ры .

Гимнастика не лучш ее сре д ство  общ ей тр е н и р о в 
ки организм а и е го  сер д е чно -со суд и стой  системы, по 
этом у ее нуж но  прим енять в том  количестве, ко то р о е  
нуж но  для суставов и м ы ш ц. М ы ш ечная масса инте

ресует культуристов, а м ы ш ечная сила —  сп о ртсм е
нов. Бокс, б орьба, штанга —  для лю бителей . М но ги е  
ю нош и этим  увлекаю тся главным обр азо м  из со о б 
раж ений престиж а, но далеко не у  всех это остается 
надолго. По м не, так легкая атлетика го р а зд о  прив
лекательнее и полезнее. Но о  вкусах не спорят.

Гимнастика для здоровья —  это тре нировка  сус
тавов и в м еньш ей степени м ы ш ц. Тем не м енее м о ж 
но усилить ее о б щ е укр е п л я ю щ е е  действие, и тогда  
она окаж ется достаточной на гр узкой  для п о д д е р ж а 
ния здоровья.

И нтенсивность упраж нений  для суставов долж на 
определяться их состоянием . М не  каж ется, что для 
чистой проф илактики  б уд ущ и х пораж ений, то есть 
пока суставы «вне подозрений»  и возраст что-то  д о  30 
лет, достаточно  делать по 20 движ ений  в каж дом  у п 
раж нении. П ри вто ро м  состоянии, когда уж е  появля
ю тся боли, а такж е в возрасте за 40 н уж но  го ра зд о  
больш е д виж ений  —  м не представляется от 50 д о  
100. Н аконец, при  явных по раж ениях суставов (а ес
ли болит од ин, то м о ж н о  ждать и д р у ги х ) нуж но  
м н о го  д виж ений : по 200— 300 на тот сустав, которы й 
уж е болит, и по 100 на те, что ж д у т  своей очереди .

Знаю , что врачи скаж ут: «слиш ком  м ного» . Но раз
реш ите спросить, скол ько  раз в день обезьяна двига
ет своим и суставами? Или мы сами —  в тазо б ед р ен
ном  и коленном  суставах, когда достаточно ходим . 
Или рабочий пильщ ик или ш тукатур? Д ум аю , что ты
сячи раз. С колько раз сгибает по звоночник человек 
си дячего  труда? Когда ш нурки  завязывает? П ри
киньте: раз 10— 20 в день сгибает спину, не больш е. 
П оэтом у не н уж н о  бояться этих сотен движ ений, они 
далеко не ко м п е н си р ую т  ущ ер б  п р и р о д е  суставов, 
нанесенный цивилизацией.

О  тем пе движ ений . О ф ициальная гим настика по 
тел евизору или ра ди о  п р охо д и т зам едленно, как в 
передаче при по вто рно м  показе забивания голов. 
«При счете «раз» —  делай так, на счет «два» —  
этак...» Если делать пять движ ений , это м о ж н о . Хотя 
ни о какой общ ей нагрузке уж е  говорить  не пр и хо
дится, пульс не участится. Если н уж н о  делать сто дви
ж ений и п р и то м  ещ е ж елательно нагруж ать сер дце , 
нуж на бы строта. Бояться ее ни в какой степени не сле
дует, опять ж е  огляды ваясь на естественную  ж изнь и 
на труд . Говорят, что бы стры е движ ения не д остига
ю т по лн ого  объем а, что нуж н о  «тянуть» м ы ш цы . Э то 
неверно. Работайте во всю  м очь, тогда достигнут. 
О днако  при последних десяти д виж ениях полезно 
зам едлить тем п и растягивать связки м аксим ально.

Для развития м ы ш ц нуж ны  не только движ ения, 
но и сила. О т б ы стры х движ ений с небольш ой на гр уз
кой м ы ш цы  тр е н и р ую тся  на выносливость, но их 
объем  возрастает незначительно. П о см отри те  на б е 
гунов на длинны е дистанции —  они все то щ и е -п р е то - 
щ ие. Для усиления действия гим настики  на м ы ш цы  
н уж н о  брать гантели или эспандер. Тогда все ста
нет на свое м есто : будет и сила м ы ш ц, и масса, а так
ж е  и хорош ая общ ая нагрузка.

Таким путем  м о ж н о  несколько сократить кол и 
чество движ ений  в каж д ом  упраж нении, скаж ем  на 
треть. Но для разработки  суставов сила не зам еняет 
полностью  числа движ ений.

Нет нуж ды  придум ы вать сл ож ны е упраж нения и 
менять их часто. Для упрощ ения  дела важ но, чтобы
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они запом нились д о  автоматизма, чтобы  делать бы ст
ро  и не дум ать. Свой ком пл екс я сф орм ировал  в ко н 
це 50-х годов, и он почти не изм енился.

Чисто проф илактическая гим настика м о ж е т быть 
од нотипной, пр и го д н о й  для всех. Но если какой-ни- 
будь сустав уж е дал о  себе знать, для него  нуж но 
выделить больш е движ ений, даж е за счет д р уги х  
суставов, если нет врем ени на удлинение  занятий.

Не хочется, чтобы читатели подум али, что я за
ним аю сь реклам ой своего  ком плекса гим настики. К ог
да я см о тр ю  на упраж нения д р уги х  ком плексов , то 
ничего  не м о гу  возразить, кр о м е  того , что уж е го во 
рил : слиш ком  м алое число движ ений.

М ой  ком пл екс рассчитан в основном  на «неполно
ценны й» позвоночник и необ ходим ость  п о д д е р ж и 
вать в хорош ей ф ор м е  суставы р ук  и в особенности  
кисти. О  кисти говорить  не б уд у , нагрузки  эти уп р а ж 
нения не даю т и в счет не входят.

Вот основной ком пл екс в том  виде, как теперь, при 
условии, что есть ещ е д р уги е  нагрузки  —  бег.

1. В постели, держ ась за спинку кровати, забра
сывать ноги кверху, чтобы колени доставали до лба.

2. Стоя, сгибаться вперед, чтобы  коснуться пола 
пальцами, а если удается, то и всей ладонью . Голова 
наклоняется вперед-назад в такт с наклонами ту
ловища.

3. Вращ ательные движ ения рукам и в плечевом  
суставе с максим альны м  о б ъ е м ом  спе ре ди  —  вверх- 
назад. Голова поворачивается в такт справа налево.

4. Сгибания позвоночника в стороны . Л адони 
скользят по  туловищ у и ногам , одна —  вниз д о  ко л е 
на и ниже, другая —  вверх д о  по дм ы ш ки . Голова 
поворачивается справа налево.

5. П одним ание р ук  с забрасыванием ладоней 
за спину, чтобы коснуться п р о ти во по л о ж но й  лопат
ки. Кивки головой вперед.

6. Вращ ение туловищ а справа налево с м акси
мальны м об ъ ем ом  движ ения. Пальцы сцеплены  на вы
соте гр уд и , и руки  двигаю тся в такт с туловищ ем , уси
ливая вращ ения. Голова тож е поворачивается в сто
роны  в такт о б щ е м у дви ж е ни ю .

7. П о оче ред но е  максим альное подтягивание 
ног, согнуты х в колене,—  к ж ивоту в по лож ении  стоя.

8. О тж им ание от пола или дивана.

9. П ерегибание через табурет м аксим ально 
назад-вперед с у п о р о м  носков стоп за какой-нибудь 
пр ед м ет —  шкаф или кровать. Кивательные д в и ж е 
ния головой.

10. Приседание, держ ась рукам и за спинку стула.
По сравнению  с опубликованны м  м н о го  лет назад

ком пл екс  несколько изм енился, поскол ьку я стал б е 
гать и, к р о м е  того , приш лось ещ е увеличить нагрузку 
на ш е й ную  часть позвоночника и плечевы е суставы. 
П оэтом у я перестал стоять на плечах вверх ногам и —  
это называлось «березка». В м о ем  возрасте и сом ни 
тельном  ш ейном  отделе позвоночника я побоялся 
возм о ж ны х неприятностей.

К аж дое упр аж н ен и е  делаю  в м аксим ально 
бы стр ом  тем пе и по сто раз. Весь ком пл екс заним а
ет 25 м инут. П ервое и два последних упраж нения 
делаю  дом а, д р у ги е  —  на улице после бега. Пульс 
учащ ается недостаточно: при разны х упраж нениях он 
м еняется в пределах от 90 д о  110. (С идя, в покое  у 
меня —  50.)

Для своей проф ессии я делаю  ещ е 300 движ ений 
пальцами и кистью , описывать их не стоит, в счет вре
м ени они не входят и нагрузки не даю т.

П овторяю , что я о тн ю д ь не вы даю  свой ком плекс 
за идеальный и достойны й ш и р о ко го  ра спр остра не
ния, описал е го  только для прим ера. О н пр и спо соб 
лен для м о е го  позвоночника. Чтобы закончить, ска
ж у, что если я не дом а и, следовательно, не бегаю , то 
к гим настике добавляю  ещ е б ег на м есте 10 м инут. 
Темп ре гул и руе тся  пульсом , я д о во ж у  его  д о  130.

Из перечня видов упр аж нений  есть ещ е плавание, 
велосипед и спортивны е игры . П оскольку я не ум е ю  
ни плавать, ни ездить на велосипеде, то тут я судья 
плохой и никаких ком м ентариев  к таблице оц ено к 
давать не буду.

Чтобы закончить с ф изкультурой , осталось дать 
ре ком е нд аци и . Врачи очень лю б ят говорить: ка ж д о 
м у б ол ьн ом у стр о го  индивидуальное лечение. Д ес
кать, мы лечим  не болезнь, а бол ьн ого  со всей его  
гам м ой ф ункциональны х особенностей . В действи
тельности все равно сущ ествую т типовы е схем ы , по 
ним и лечат больш инство больны х.

С портивны е специалисты , будь то врачи или тре 
неры , тож е ра тую т за индивидуализацию  уп р а ж н е 
ний. С порить с этим не приходится, только где най
деш ь специалистов и врем я, чтобы  хо р о ш о  об сл ед о
вать и очень обоснованно выбрать м етоды ?

П оэтом у я пр и во ж у упр ощ е нн ы е  таблицы Купера. 
Главное упр ощ е ни е : в них нацело отб р ош е ны  воз
растны е особенности . Для всех здоровы х, кто м о 
л ож е пятидесяти, годятся эти таблицы. П о д готов и 
тельный курс  обязателен для всех новичков, кото 
ры е по р о д у  своей деятельности не и м е ю т дела с 
ф изической работой.

Для м олоды х, м о л о ж е  тридцати, п о д готовку  
м о ж н о  сократить вдвое —  по неделям , а не по на
гр узкам . Кто себя считает сильны м и м о л о д ы м , ком у 
скучно  возиться с такими пустякам и, пусть пр ове
рит себя на лестнице или даж е сделает пр о б н ую  
п р о б е ж ку  и подсчитает пульс. Но не советую . П од
готовительны й курс —  это подготовка не только с е р д 
ца, но и суставов и м ы ш ц. Если бы стро  начинать, 
м о ж н о  получить растяж ение, боли и упраж нения 
отлож атся на недели или насовсем.

30 очков Купера —  это м иним альная нагрузка. 
Если добывать их ход ьбой , то требуется д о  1— 1,5 
часа врем ени в день, а если бегать на улице и быст
ро , то всего м инут 15, дом а, б ег на м есте —  20, за
висит от темпа. П о втор яю : пульс д о л ж е н  учащ аться 
при бы стр ом  б еге  до  120— 130, не м еньш е. Быст
ры й б е г пож ил ы м  л ю д я м  тяж еловат и небезопа
сен даж е из-за возм о ж но сти  падений. Для них луч
ше не спеш ить, бегать трусцо й  со ско р о стью  6— 7 ки 
л ом е тр ов  в час, м инут 25— 30 с пульсом  100— 110. 
Д ома, на месте, и пож ил ы м  л ю д ям  м о ж н о  бегать 
в хор ош ем  темпе.

Все это для тех, кто не беспокоится о  суставах. 
Если поводы  к этом у уж е есть, то без гим настики 
не обойтись. Д аж е хорош ий б ег не м о ж е т  спасти 
позвоночник и плечевы е суставы от болей и ту го п о д - 
виж ности . Таким товарищ ам  нуж на гим настика. М о ж 
но взять л ю б о й  ком пл екс с расчетом  на свои п р о б л е 
мы, но количество движ ений  на каж ды й сустав р е к о 
м е н д ую  выбирать в зависимости от е го  состояния.
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Гимнастика, к о то р ую  делаю  я, если заниматься 
еж едн евно  в вы соком  тем пе, за 25 м инут тож е дает 
приблизительно 30 очков. Расчет очков сделан по 
сравнению  частот пульса со стандартны м и нагрузка
ми. Не всем нуж н о  столько движ ений , тогда м о ж н о  
сокращ ать их число, но м еньш е чем по 20 делать 
бесполезно  —  не б удет эф ф екта. Ум еньш ая гим насти
ку наполовину, нуж но добавлять б ег на м есте на 10 
м инут, но даж е и при полной н о рм е  —  1000 д в и ж е 
ний —  ж елательно добавлять по крайней м ере  5 м и 
нут бега на м есте в м аксим альном  тем пе для гарантии 
достаточности  о б щ е тр е н и р о в о ч н о го  эф ф екта.

Втягиваться в гим настику н уж н о  так ж е постепен
но, как и в л ю бы е д р уги е  виды нагрузок. Начинать с 
10 движ ений и потом  прибавлять по 10 ка ж д ую  не д е
л ю . М о ж н о  установить и д р уго й  по р я д о к : сначала п р и 
бавлять по 5 в неделю , а с 4-й по 10-ю, пока не б удет 
нуж ного  числа, ко то р о е  вы себе наметили при постам 
новке цели. Если бег на м есте рассматривается как 
дополнительная нагрузка, то начинать нуж но  с 1 м и н у 
ты и прибавлять по м инуте в неделю  —  д о  5 или 10 
минут, как реш ите.

Вообщ е эта возня с м инутам и и расстояниям и в 
м етрах каж ется чер есчур  скруп уле зно й  и педантич
ной. Д ум аю , что практически никто не будет стро го  
придерж иваться приведенны х циф р, но они нуж ны  
для ори ен ти р овки , чтобы  под че ркн уть  постепенность 
и наметить р у б е ж  н е об хо д и м ой  нагрузки.

Л ю д ям  пож ил ы м  и не очень тренированны м  я р е 
ко м е н д ую  заниматься на по л н ую  сум м у очков, но д о 
полнительно ходить пеш ком  со скор остью , на к о то 
р у ю  способны . Для воздуха, для ионов нуж но о т к р ы 
вать о кн о  (ф о р то ч ку ) или заниматься на балконе.

Как уж е  говорилось , ни одна хроническая б о 
лезнь, к р о м е  заболеваний сердца, не сл уж и т запре
том  для ф изкультуры , только нуж но  соблю дать о сто 
ро ж но сть  и постепенность. Для больш инства се р д е ч 
ных больны х ф изкультура то ж е  соверш енно необ 
ходим а, од на ко  нуж но  разреш ение врача. С ам ое б е з 
опасное для них из упраж нений  аэробики —  это ход ь
ба. К упер дает специальное расписание тренировки  
на 32 недели.

М ы  для своих оп ерированны х больны х тож е п р и 
м еняем  этот цикл. Из о сто рож ности  мы  не р е к о м е н 
д уе м  бег, но, надо дум ать, перестраховы ваем ся. Д е
ло в том , что ходить со ско р о стью  6,5 килом етра в час 
тяжелее и напряж еннее, чем беж ать с такой ж е  ско 
ростью  или даж е бы стрее. Для перенесш их болезни 
сначала нуж но  ходить, потом  перем еж ать шаг л е г
ким и п р об е ж кам и , потом  удлинять их и сокращ ать 
ходьбу. Н уж но  очень следить за частотой пульса: на
чинать со 100 и не допускать выше 120 ударов в м и 
нуту. Бег на м есте то ж е  вполне п о д хо д и т и тож е  по 
тем  ж е принципам  —  см отреть за пульсом , сначала 
не позволяя учащ аться выше 100, потом  до 110, по 
т о м —  120, параллельно увеличивая пр о д о л ж и те л ь
н о с т ь —  приблизительно по м инуте  в неделю .

П ервое врем я, пока счет идет до 10 м инут и пульс 
до 110, м о ж н о  бегать два раза в день —  утро м  и вече
р о м , иначе нагрузка чересчур  мала и тренировочны й 
эф ф ект незначительны й. П отом  надо постепенно пе
реход ить на од норазовы е занятия. Для больны х не 
нуж н о  делать пр опусков  на воскресенья и субботы , 
для них ф изкультура —  главное лечение.

М ы  провод или  наблю дения над пациентами со 
стенокардией: когда они выходили на 30 очков в не
д елю , лечебны й эф ф ект был почти у всех —  пр и сту
пы болей практически прекращ ались. Больным пос
ле инф арктов осо бен но  важны нагрузки, но без раз
реш ения врача рисковать нельзя.

П р овер ку  уровня тренированности  нуж но п р о в о 
дить не раньш е чем после окончания пред варитель
ного  ш естинед ельного  курса. Если тренируетесь пос
ле болезни, то лучш е вообщ е не делать этого . М о ж е те  
понаблю дать за собой, как взбираетесь на лестницу. 
К упер пиш ет, что на лестнице м о ж н о  набрать сколько 
у го д н о  очков, если будете мотаться взад-вперед. Но 
нагрузки, что он дает в таблице,—  солидны е. Чтобы 
набрать дневное количество в 4,7 очка, нуж но отсчи
тать за 6 м инут 600 ступенек! Да ещ е ступеньки ка
кие —  по 20 сантим етров. В наших дом ах только по 
16— 17. В об щ е м , если м инут десять в день ходить по 
этажам через две ступеньки, то это даст вполне доста
точную  тр е ни ро вку , после кото рой  м о ж н о  и альпиниз
м ом  заниматься. Ч еловеку, которы й печется о  своей 
тренированности , лиф том  вообщ е пользоваться 
не следует, так ж е как и д р у ги м  транспортом , если 
д о ро га  тре б ует  не более 15 м инут ход у. Для таких о т 
резков ож ид ание  транспорта и трата нервов стоят 
больш е, чем  вы игры ш  в несколько м инут врем ени.

П ож алуй, на этом  м о ж н о  закончить с ф изкуль
турой.

О м оих личны х отнош ениях с пр об л ем о й  здоровья. 
Во врем я публичны х лекций слуш атели всегда спра
ш иваю т:

—  А  сами вы делаете то, что советуете?
Как укор ен и ло сь недоверие. Знаю , что и читатели 

не д о ве ря ю т. М ало ли что пиш ут проф ессора...

—  Да, все делаю , как советую . Все перепробовал  
сам. Но не дум айте, что я всегда был такой о р т о 
доксальный. Н ичего п о д о б но го .

Вы рос я в северной деревне  в полукрестьянской 
семье. М ать была сельская акуш ерка. О тца м о би л и 
зовали в 1914 го д у , и, вернувш ись с войны, он оставил 
нас. М ы  ж или с бабуш кой, вели крестьянское хозяйст
во. Д о ш колы  я м н ого  болел. С 12 до 18 лет учился в 
Ч ереповце, в средней  ш коле, потом  в техникум е. 
Ж ил очень бе д н о  и питался плохо.

Ф и зкул ьтуру  терпеть не м о г с первы х классов ш ко
лы: был неловок и очень боялся показаться см еш ны м . 
П оэтом у с ур о к о в  сбегал. Но ж изнь держ ала в тонусе: 
летом  хотя и м аленькое, но хозяйство, зим ой ж ил на 
квартире у учительницы , и на м не лежали обязанности 
носить воду, колоть дрова, чистить тротуар . Гор од 
ского  транспорта в Ч ереповце не бы ло, д о  ш колы да
леко. Был тощ ий и сильный, хотя и неспортивны й. Ни в 
какие игры  не играл.

Болезнями не болел, но ка ж д ую  весну начинался 
легкий авитаминоз, как я теперь себе представляю : 
кровоточили десны , болели глаза. Л етом  поправлял
ся на овощ ах и ягодах.

После техникум а попал я в А рхангельск. Работал 
см енны м  м ехаником  на электростанции при больш ом  
лесопильном  заводе. Ш л а  первая пятилетка, с ед ой  
было плохо, о  витаминах, конечно, никто и не дум ал: 
хоть бы чем насытиться. Ф и зкул ьтуро й  я опять не за
нимался, но за см ену приход ил ось раз двадцать по д 
няться то на котлы , то на топливоподачу, каж ды й раз
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этажа по четы ре по ж елезны м  лесенкам . П отом , с 
1935 по 1939 год , учился в м е ди ци нско м  институте в 
А рхангельске и од н о вр е м е н н о  ещ е заочно в политех
ническом  в М оскве. И ещ е подрабаты вал, п о том у что 
надо было.

Нет, не голодали, но уж е  и не переедали, точно. 
Ф изкул ьтуро й  не занимался, но шагать приходилось 
м ного . И вообщ е я не по м ню , чтобы тогда студенты  
болели.

После окончания обоих институтов я ещ е го д  п р о 
был в аспирантуре , потом  сбежал в Ч ереповец  и ра б о
тал там в больнице д о  начала войны. Никаких б ол ез
ней. Так ж е прош ла и война, к о то р ую  я провел веду
щ им  хи р ур го м  полевого  госпиталя.

С разу после тридцати  начала болеть спина: пола
гали, радикулит. Не по м н ю , чтобы  не оперировал  
из-за этого , но иногда отойдеш ь от стола —  ни сесть, 
ни нагнуться. После дем обилизации в 46-м  го д у  был 
голодны й пе ри о д  ж изни в М оскве.

С весны 1947-го и д о  осени 1952-го работал в 
Брянске, в областной больнице. Тут бы л ры нок, и мы 
с ж е ной  наконец отъелись. Д аж е ж и воти к начал о т 
растать. Вес возрос до 66 ки ло гр ам м о в, а во врем я 
студенчества д о ход и л  д о  55. Рост 168 сантим етров. 
Радикулит прогрессировал , и началась аритм ия, п е р е 
бои в сер дце . Д елали эл е ктр о ка р д и о гр а м м у —  ниче
го осо б ен но го . П отом  прибавились боли в ж елуд ке , 
просвечивали —  тож е  ничего.

Работы в Брянске бы ло м ного , масса операций, тя
ж елейш их, разъезды, экстренны е вызовы. Д иссерта
ции —  кандидатская, д о кторская .

В общ е м , когда переехали в Киев, я п о -п р е ж н е м у  
оставался здо ро вы м , но, как по л о ж е но  к сорока  го 
дам, уж е появились «слабые места»: сердечная арит
мия, радикулит и ж е сто ки е  спазмы ж елуд ка . С дела
ли рентгеновский  сни м о к позвоночника и о б н а р у ж и 
ли больш ие пораж ения. О р то п е д  старик проф ессор  
Елецкий посм отрел  на меня, м о л о д о го  проф ессора, 
и сказал: «П ропадеш ь, будеш ь мучиться всю  ж изнь, 
и б удет все хуж е». Посоветовал ехать в Теберду.

Так к сорока  годам  я подош ел  к п р об л ем е  зд о 
ровья. Н уж но бы ло или что-то придум ы вать, или идти 
пр отор ен но й  д о р о ж к о й  болезней. В Т еберду я не по 
ехал (и вообщ е в санаториях бывал лишь дваж ды  в 
1948 и 1967 годах), а составил себе тренировочны й 
курс на позвоночник. Начал со 100 движ ений , но это 
не по м огло , рецидивы  повторялись. П отом  прибави
лись д р у ги е  движ ения, бросил  ездить на маш ине, стал 
всю д у пеш ком  ходить.

Сначала исчезли перебои  в сердце , а когда  дош ел 
д о  тысячи движ ений , перестала болеть спина. Костные 
«усы» м е ж д у  позвонкам и, правда, не рассосались и 
даж е не м но го  прибавились. И зредка поболит, но нет 
сравнений с прош лы м и болям и. Спазмы ж елуд ка  то
ж е стали р е д ко  б еспокоить, только после больш ой 
пе р е гр узки  (хи рур ги чески м и  и д р уги м и  неприятнос
тям и). Вес понизил д о  56 ки ло гр ам м о в. Кровяное дав
ление раньш е не изм ерял , но последние годы  120 на 
75. Пульс 50. «Все при всем», как го во ри л и  в тридц а
тые годы . П олное владение собой.

О чень я расхвастался, но ещ е од и н  ш трих о беге. 
Тысячи движ ений в хор ош ем  тем пе м не хватало для 
здоровья, и бегать по улице я не собирался: хлопот
но, да и лю ди б у д ут  смеяться.

Но вот подросла дочь, и жена заскучала по о б щ е 
нию . Говорит: «Я возьм у собаку». М ы  с Катей отказа
лись от участия в уход е за ней, но жена все равно взя
ла сучку 5 месяцев, до б ер м ан -пи нче ра . Каж ды й день 
прогуливала часа по три. Собачка оказалась такая 
ласковая, что я и не представлял раньш е, сколько 
удовольствия она м о ж е т  дать.

Ж ена работает, хозяйство ведет сама, ей и так тя
ж е ло , а тут ещ е собака. Говорит: «П ридется отдать, 
силы не рассчитала, не успеваю ». Она, конечно, не от
дала бы, но меня приж ала.

В об щ е м , ско р о  все утренние  гуляния переш ли ко 
м не, да и вечерние в вы ходны е дни тож е . Чтобы зря 
утр о м  врем я не терять, стали мы  с Чари бегать. На
см еш кам и пр ен еб р егл и , пусть л ю д и  списы ваю т за счет 
традиционны х пр оф ессорских странностей. Бегаем по 
20 м инут, и там ж е, в сквере, я делаю  гим настику. 
О деваю сь совсем  легко . Убедился: б е г —  отличная 
вещь. Не бы ло бы собаки, так бы и не попробовал. Для 
Чари нагрузка тож е  необ ходим а —  посм отрите  на 
этих бедны х го ро д ски х  по родисты х собак: они, как их 
хозяева, заж иревш ие и детренированны е.

М ы  с Чари уж е  м н о го  лет бегаем  без пр о п уско в  и 
ф о р м у  д е р ж и м .

О  еде я уж е  го во ри л . Н икакого  специального  р е 
ж и м а  питания нет. На работе не ем , п р и х о ж у  д о м ой  
в разное врем я. Вес подд ерж ивать тр у д н о . Не го л о 
ден, но всегда не отказался бы ещ е. Каж ды й день 
взвеш иваю сь. Д ом а см е ю тся : «чокнуты й», п о м о щ н и 
ки, наверное, то ж е го во рят м е ж д у  соб о й . А  что по 
делаешь? Не так у ж  я ж аден  д о  ж изни , она не очень 
сладкая с м оей  хи рур ги ей , но болеть категорически  
не хочу. Втянулся в этот «реж им  ограничений  и нагру
зок», в род е  так и надо.

Вот такие у меня отнош ения со здо ро вьем .

Так была закончена эта глава десять лет назад. М не 
бы ло 63, я им ел отличное здоровье, собирался о п е р и 
ровать д о  90 и ж ить д о  100. Л етом  1983 года мне п р и 
ш лось возглавить И нститут сер д е чно й  хирургии , со з 
данный на базе нашей клиники. К х и р ур ги и  добави
лась адм инистративная деятельность, к о то р о й  я изб е
гал всю  ж изнь. В д екаб ре  1983 года м не исполнилось 
70 лет, в день своего  р о ж д е н и я  я сделал три слож ны е 
операции вшивания протезов  клапанов с искусствен
ным кро во о б р а щ е н и е м  —  оперировал  сем ь часов, ра
б ото спосо бно сть  была высокой. Казалось, все идет 
хо р ош о, идеи активной проф илактики  бол езней  и ста
рости тор ж ествую т.

Н о пр и ро д а  коварна, и несчастья нас стерегут... 
Уж е через полгода у меня возобновилась аритм ия, к о 
торая появилась ещ е в 1947 го ду  и исчезла в 1971-м, 
когда  я начал бегать. Теперь на ЭКГ нашли наруш ения 
со стороны  главного ре гул ятор а  сердца, так называе
м о го  си нусо во го  узла, кото ры й  задает частоту со кр а 
щ ений. О казалось, что м ой  ре дки й  пульс связан со 
слабостью  этого  узла, а не только с хорош ей  тр е н и 
рованностью  сердца, как я дум ал.

Еще через полгода появилась од ы ш ка при беге, 
приш лось ум еньш ить интенсивность всех у п р а ж н е 
ний. О пе ри ро ва ть  это не меш ало, значит, ж ить м о ж 
но. Но в сентябре 1985 синусовы й узел отказал совсем . 
Пульс снизился д о  36— 40, и сер дце  по теряло  спо соб 
ность учащ ать ритм  при нагрузках. Ф о р м а л ь н о  я стал 
инвалидом . Спасла только  хорош ая тренированность
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сер д е чно й  м ы ш цы . При столь р е д к о м  пульсе я н о р 
м ально работал и оп ер и ровал . Ф и зкул ьтура  п р о д о л 
жалась: 1000 д виж ений  разделены  на две порции , 
ум еньш ен тем п, б е г зам енен ходьбой  с пробе ж кам и .

Но ком пл екс  неполноценности  был налицо. Каза
лось, что систем а потерпела круш ение .

При п о д о б н о й  б л окад е  се р д ц а  полагается вшивать 
эл ектро сти м ул ятор , которы й вызывает сердечны е 
сокращ ения, непосредственно  возбуж дая се р д е ч н ую  
м ы ш цу электрическим и им пульсам и заданной часто
ты. Но я не слуш ал советов коллег, поскол ьку сохр а
нял раб отоспособность  и хор ош ее  сам очувствие.

«Что ж е ,—  дум ал я —  уж е  не м олодость , б уде м  
дож ивать век «на малых об оротах» , но без «ма
ш инки»... К онечно, уж е  не д о  100 или 90, но сколько 
удастся...

К сож ал ен ию  (а м о ж е т —  к счастью?), несчастья 
прод ол ж ал и сь. В д е каб р е  1985 года была очень на
пряж енная работа, и у меня стало периодически  повы 
шаться кр о вя н о е  давление —  сначала до 200, а потом  
и д о  220. С января я пош ел в отпуск, рассчитывая на 
ул учш ение. Э то не п о м о гл о . Деваться было некуда...

В сер ед и не  января ч л ен-ко рр . А М Н  Ю р ги с  Ю о з о - 
вич Бредикис во В сесою зном  центре  по хи рур ги и  на
руш ений  ритм а сердца в Каунасе вшил мне эл е ктр о 
сти м улято р . А ппарат хитры й: в нем  есть м и к р о п р о 
цессор, позвол яю щ ий менять п р о гр а м м у  —  частоту и 
силу им пульсов. Но сам ое главное —  он способен уча
щать ри тм  при движ ениях. Это достигается за счет ко 
лебания маятника от сотрясения тела. М не задали 
п р о гр а м м у : 60 уд а ро в  в покое , учащ ение д о  100 при 
движ ениях. Разм ер стим улятора 7 х 5 х 0 . 8  см, он вшит 
под ко ж у  гр уд и , а эл ектро д  пр овед ен  через вены 

внутрь сердца, п р я м о  к м ы ш це правого  ж елуд очка . 
Естественное регул и ро ва ни е  исклю чено, сер д ц е  уп

равляется м и н и -ко м п ь ю те р о м .
С разу ж е  после операции у м еня исчезло чувство 

стеснения при подъ ем е по лестнице. На три  недели 
бы ло пр ед писано  избегать р е зки х  движ ений , пока 
эл е ктр о д  не укре пи тся  в с е р д ц е . В ф еврале я уж е  на
чал бегать и усилил гим настику, а ещ е ч ерез м есяц 
полностью  восстановил п р е ж н ю ю  п р о гр а м м у  н а гр у 
зок, вклю чая б е г на 2,5 км . Гимнастику из 1 000 д в и ж е 
ний делаю  даж е дваж ды  в день. Трачу на ф изкультуру 
н е м н о го  больш е часа. Теперь уж е  врем ени  на это ж а 
леть не при ход ится !

П р е д л о ж е н и е  издательства «Ф иС» о переиздании 
книги  «Раздумья о зд оровье»  как раз совпало с м о и 
ми о сл ож не ни ям и . Я д о л го  тянул с ответом , со м н е 
вался —  в праве ли агитировать, если сам не вы д ер
жал? Теперь зд о ро вье  восстановилось, и я снова об р ел  
уверенность  в б уд ущ е м . Батареи стим улятора  рассчи
таны на 5— 7 лет, потом  его  нуж но м енять. Это не
сл ож н о . К онечно, старение идет по своим  законам , и 
кто знает, какой орган  откаж ет следую щ им ? И м о ж н о  
ли б удет исправить п о л о м ку  хи рур ги ей , техникой  или 
тренировкой? О д н о  знаю  тве рд о : старости и б ол ез
ням нуж н о  сопротивляться активно. П оэтом у не со 
б ираю сь прекращ ать оперировать, д и р е к то р с тв о 
вать, писать книги  и .б ега ть  д о  тех пор, пока все это 
получается. Н адею сь, что ре ж и м  позволит «не по те 
рять лицо» и в сам ом  конце.

У читателей, наверное, возникнет вопрос: не р е 
ж и м  ли был причиной  м оей  болезни? Не д ум а ю . П о

читав специал ьную  литературу, вспомнив свой р е д 
кий пульс и пр е ж н и е  аритм ии, пр и ш ел  к закл ю ч е
нию , что у меня была так называемая врож денная сла
бость си нусо во го  узла, которая, естественно, увели
чилась с возрастом .

Теперь я по лн остью  восстановил ф о р м у ! Все, как 
п р е ж д е ,—  вес 55— 57 кг при росте 168 см , кровяное  
давление 120/70, тренированность м е ж д у  «уд овл ет
ворительно» и «хорош о» (считаю  по норм ам  Купера 
для тридцатилетних). И снова нервотрепка  при 5— 6- 
часовых операциях, ощ ущ ение полноты  ж изни  и бес
ко н е чн о го  б у д у щ е го  вперед и . П р о ш у  учесть, что с ти 
м ул ятор  задает м не только частоту им пульсов, а с и 
ла сокращ ений  сер дца и норм альное ф ун кц и о н и р о 
вание всего ор га ни зм а созданы , заработаны  р е ж и м о м  
ограничений  и на гр узок. Нет, я в своем  ре ж и м е  не ра
зочаровался и с полной ув ере нн остью  м о гу  р е к о м е н 
довать е го  всем. Д обавлю , что м ой  личны й опыт п о д 
крепляется тысячами писем , к о то р ы е  я получил за 
десять лет после публикации «Раздумий о  здоровье». 
(П о путно  пр и но ш у извинения тем, ко м у  не ответил —  
св о б о д н о го  врем ени очень м ало...)

Глава VI 
Медицина

Врачи увере ны : если бы  они чудесны м  об разом  
сразу исчезли, л ю д и  бы вы м ерл и . Если не все и не сра
зу, то почти. И практика жизни как б у д т о  п о д тв е р ж д а 
ет. П о см отри те  на б о л ьш ую  улицу: часа не прохо д и т, 
чтобы не прош ла карета «скорой пом ощ и». Не м не 
сеять сом нения в м едицине . Почти полвека работаю  
на сам ом  п е ре д н ем  крае, о п е р и р у ю  тяж елы х боль
ных. Сначала р е зекц и и  ж елудка и пищ евода, потом  
удаление легких, потом  сер д ц е . Разве бы я поверил 
ещ е лет двадцать назад, что п р и  остановке сердца 
ж изнь человека м о ж н о  часами подд ерж ивать н а р у ж 
ным м ассаж ем , потом  запустить се р д ц е  эл ектри чес
ким  ра зр я д о м , удерж ать сокращ ения лекарствам и, 
искусственны м  ды ханием  и добиться, чтобы человек 
выжил и стал здоровы м ? Это ли не чудеса? А  в нашей 
клинике при 3— 4 тысячах операций  на сер д ц е  в го д  
такие чудеса встречаю тся, без  преувеличения, 
несколько  раз в неделю .

Н есом ненно, ум еет м едицина  лечить болезни.
А больны х становится каж ды й го д  все больш е. Рас

ходы на здр авоо хра нен и е  возрастаю т на 5— 7 п р о ц е н 
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тов в год , п р и м е р н о  на 3 процента  увеличивается чис
ло работников, «обслуж иваю щ их болезни», и п р и м е р 
но на 2 процента растет число б ол ею щ и х. С м е р т
ность после войны значительно снизилась, а теперь 
и она начала расти. О соб е нно  среди м уж чи н , в том  
числе тр уд оспо соб н ы х. Это уж е серьезно . От м н и 
мых болезней  не ум и ра ю т.

Врачи в вы сокоразвиты х странах потеряли н а д е ж 
ду  сделать всех л ю д ей  здоровы м и с п о м о щ ь ю  науки 
и капиталовлож ений в здравоохранение. Н икто  из 
р уко во д и тел ей  нашей служ бы  уже не скаж ет: «Д ай
те м не вд вое-втрое  больш е врачей и больниц, и мы 
зам етно снизим  см ертность населения». Хотя бы 
уде рж а ть от повы ш ения, но и для этого  нуж но  все 
прибавлять и прибавлять м едиков и д е н е г... Но не об 
этом  сейчас речь, а о м едицине  как таковой, о л ече
нии болезней. По той ли, по д р у го й  пр и чи не  они воз
никаю т, но раз есть —  нуж но  лечить. Будет больш е, 
придется больш е лечить. Д енег на это жалеть не сл е 
дует, был бы толк.

Если болезнь —  это жизнь в условиях не устой ч и 
вого  ре ж и м а наруш енны х ф ункций (от клетки д о  ц е 
лого организм а), то лечение —  восстановление н о р 
мальны х отнош ений, ф ункций, клеточной биохим ии 
и даж е поведения. Разумеется, здесь н уж н о  бы идти 
от м еханизм ов возникновения той или иной патоло
гии, но, к сож ал ен ию , это не всегда удается. Хотя бы 
по той пр остой  причине, что м н оги е  м еханизмы  или 
проблем атичны , или вовсе неизвестны. И к р о м е  то 
го , они всегда очень сл ож ны , а возм о ж но сти  поним а
ния слож ности  ограничены . П оэтом у приходится д о 
вольствоваться частями: восстанавливать то, что п о 
нятно, что зам ечено и что д о ступно . Со в рем ене м  о б 
ласть известного  становится все больш е и больш е, 
лечение каж дой  болезни  у ка ж д о го  человека в каж 
дый данный о тр е зо к  врем ени становится все успеш 
нее. Честь и слава нашей науке и проф ессии !

У меня нет о со б е н н о го  оп тим и зм а во взгляде на 
с о в р е м е н н ую  м е д и ц и ну, не б у д у  это го  скры вать с са
м о го  начала. Но есть глубокая увере нн ость  в том , что 
слабости нашей науки и практики п р е о д о л и м ы . Не 
полностью , п о том у что корни наших б ед  в пр и р о д е  
человека, но в значительной степени. В той степени, 
как мы б уд е м  способны  использовать эту п р и ро д у, 
а не поступать вопреки ей.

Задача лечения болезней чисто кибернетическая: 
управление больны м  о р га н и зм о м  с целью  восстанов
ления норм ы . Точное управление треб ует м одели 
исхо д н о го  состояния предм ета, м одел и  того , чего 
нуж н о  достигнуть , набор средств воздействия на о б ъ 
ект. П оскольку даж е в технических систем ах не уд а 
ется получить точны х м оделей , то вводятся к о р р и 
ги р ую щ и е  обратны е связи: воздействую т на объект, 
и зм е р я ю т эф ф ект, сравниваю т е го  с о ж ид ае м ы м  и 
вносят исправления (добавляю т, убавляю т, и зм ен я
ю т).

По поводу сл ож ности  м о д ел ей  ж ивы х систем  уж е 
говорил ось : пока у нас м одели сам ые прим итивны е, 
отр аж а ю т только  частные отнош ения, и то  весьма 
приблизительно, с неопределенны м и вероятностям и. 
Но улучш ение зам етно.

Вот достиж ения  последних десятилетий. В те о р е ти 
ческом  плане я виж у только одну, но  весьм а важ ную  
главу —  м о л е ку л я р н ую  б и ол оги ю . Ее влияние на все

области б и ол огических наук очень велико, по сущ ест
ву, в ней залож ены  основы б уд ущ е й  тео ри и  м е д и ц и 
ны. Все д р у ги е  откр ы ти я : новы е активны е хим ические 
вещества, го р м о н ы , витамины, эл ектроды , вж и вл яе
мые в м о з г,—  только  усоверш енствования, правда, 
важные для ф изиологии. Новые возм ож ности  разви
тия б иол огии  обеспечили ф изика, химия и техника. 
О ни дали средства проникнуть  в м и к р о м и р  живых 
сущ еств.

Д ости ж е ни я  лечебной м едицины  го р а зд о  значи
тельнее, чем ее те о ри и . С пециальны е исследования 
раскры ли новы е м еханизм ы  болезней, хим ики си н те 
зировали массу лекарств, техники создали аппарату
ру  для диагностики  и управления, вплоть д о  искусст
венных органов, врем енн о  зам еняю щ их почку, с е р д 
це, легкие , даж е печень.

А нти б и о ти ки  плю с хим ические препараты  р е ш и 
ли суд ьбу  м н оги х  инф екций, в том  числе ту б е р к у л е 
за, хотя и не оправдали полностью  всех надеж д, к о то 
ры е на них возлагались.

П сихотропны е средства радикально изм енили пси
хиатрию , а го рм о на льны е  —  э н д о к р и н о л о ги ю .

О хи р ур ги и  не стоит даж е го во р и ть : газеты давно 
раззвонили о ее успехах по всему м и ру. И хи рур ги я  
того  стоит. По сущ еству, она совер ш е н н о  обновилась 
за послевоенны й пе ри о д . Верш инами являю тся п е р е 
садка и пр отези р ован ие  се р д ц а  и д р уги х  органов.

Такая, право, идиллия получается, если п о см от
реть на успехи  м едицины . Вот если бы  не бы ло циф р 
увеличения числа б о л е ю щ и х  и даж е ум и ра ю щ и х. 
А при них все приходится подвергать со м н е н и ю .

М ед и ци на  возом нила о себе м н ого . Ведь мы, вра
чи, м о ж е м  управлять л ю б о й  ф ункцией человека луч
ше, чем  придум ала пр и р о д а . Были и доказательства: 
сни ж е ни е  см е ртности  и возрастание расчетной п р о 
долж и те льно сти  ж изни лю дей  в после воен но е  врем я.

Статистика улучш алась п р и м ер но  д о  1 965 года , п о 
том  ро ст кривы х остановился, а затем пош ел  назад... 
Теперь, когда былые успехи подвергаю тся присталь
ном у изучению , оказывается, что все не так уж  ра
д уж н о .

Расчетная ж изнь удлинилась за счет сниж ения д е т
ской  см ертности , в п е р в у ю  очередь до года . В балан
се см е ртей  у л ю д ей  б ол ее  зре ло го  возраста почти 
исчезли инф екционны е заболевания, осо бен но  ту 
б ер куле з. Х ро ни че ские  заболевания сердца, сосу 
дов, печени, обм ена веществ, нервной системы  за
м етно  участились. И м енно  они и дали прибавку о б 
щ ей см ертности  у м уж чи н  в старш их возрастны х гр у п 
пах. С вою  лепту внес алкоголь. Частота злокачест
венных опухол ей  практически не увеличилась, так что 
возро сш и е страхи п е р е д  р а к о м  необоснованны . 
Правда, изм енилось соо тнош ение в пораж ении  раз
ных органов. Н априм ер, ре ж е  наблю дается рак ж е 
лудка и участился рак легких.

В общ ем , м едицина взяла, что б л изко  леж ит, 
научилась лечить просты е болезни, связанные с ин
ф екцией, а те, что по сло ж н ее, остались н е трон уты 
ми. Х уж е  того , они стали агрессивны м и.

«Бум м едицины » больш е ф икция, чем  правда. 
Резко изм енились социальны е и м атериальны е усл о 
вия ж изни , повысилась культура всех слоев населе
ния, это привело  к ул учш ен и ю  эл ем ентарной  ги 
гиены .
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Зато появилось это сам ое «гол овокр уж ен и е» . 
Врачи, нет, м едицина  а целом , преувеличили свое м о 
гущ ество . «Все знаем, все ум еем ». Л ю бы е болезни 
м о ж е м  диагностировать и л ю б у ю  ф ун кц и ю  о тр е гу 
лировать. Болезни, как враги, стали «видимы ми», 
осязаем ы м и. Появилось впечатление, что с ним и л егко  
справиться.

Бурная пропаганда успехов, пом нож енная на 
м ассовую  кул ьтуру  и рост образованности , привела 
к ц е л о м у р я д у  пси хо ло ги чески х последствий. Внед
рился взгляд: человеческая пр и р о д а  крайне н е совер
шенна. «Человек хр уп о к  и нем ощ ен», нуж дается в 
постоянном  наблю дении и постоянной пом ощ и извне, 
от м едицины . Если этой по м ощ и  не оказывать, л ю 
бая болезнь обязательно пр огр е сси р уе т  и приводит 
к см е рти . «Бойтесь болезней, нем ед ленно обращ ай
тесь к врачу! П р ом е д л ен ие  см ерти  п о д о б но !»  Это 
первое.

В торое: каж дой  боли или не пр и ятном у о щ у щ е н и ю  
в л ю б о м  м есте тела обязательно соответствует б о 
лезнь. О дна клеточка, но пораж ена. Ее нуж н о  найти 
и лечить. Иначе буде т хуж е . «Иначе рак!»

Третье: м едицина м огущ ественна. У нее есть м н о 
го специальных м етодов, позвол яю щ их найти даж е 
сам ые малы е болезни, воздействовать на л ю б ую  
ф ункци ю , исправить ее с п о м ощ ью  лекарств.

Ч етвертое : пациенту ничего  сам ом у не надо д е 
лать. Только глотать таблетки.

И вообщ е, все л ю д и  больны . Если не сейчас, то 
завтра заболею т. Их н уж н о  р е гу л я р н о  осм атривать, 
проверять каж ды й орган —  нет ли в нем  болезни, и, 
если есть хоть маленькая, не м ед ле нн о  лечить. Если 
ещ е нет, надо посм отреть  через полгод а . Где-нибудь 
что-нибуд ь появится.

Я преувеличил для остроты , но все п р и м е р н о  так 
и есть. Главная беда нашей м е ди ци ны  в том , что она 
нацелена на болезни, а не на здоровье , она п е р е о ц е 
нила сам у себя и совер ш е нно  пр ен еб р егл а  естествен
ны ми силами сопротивления  болезням , кото ры е  п р и 
сущ и всяком у ор га ни зм у. Если при такой неправиль
ной установке да ещ е больш ая м ощ ь пропаганды , то 
вот и последствия.

Разумеется, нельзя возрастание болезней отнес
ти только за наш, м едиков, счет. Вопрос го раздо  
слож нее . Заболевания связаны с ум еньш ением  ко 
личества здоровья в результате сдвигов в м атериаль
ных и социальны х условиях ж изни населения. Но и 
м едицина виновата. В своей повседневной практике 
она исповедует ря д  д о гм , выдавая их за истины.

Первая д о гм а : «П окой всегда полезен». Э то м е д и 
ки внуш или л ю д я м , что любая нагрузка, напряж ение 
со п р о во ж д а ю тся  тратам и о сн о в н о го  капитала —  
здоровья, к о то р о е  природа отпустила в о гра ни ч ен
ном  количестве каж д ом у при ро ж д е ни и . П о это м у 
здоровье  н уж н о  беречь путем  м аксим ального  о гр а 
ничения на гр узок . Э то приш лось очень кстати ч ел о
веку, п о том у что одна из е го  врож д е нны х п о тр е б 
ностей: «Расслабься, отдыхай!»

Конечно, покой ф изический и психологический н е 
об хо д и м  в остр ой  стадии л ю б о й  болезни, когда ха
рактеристики  органов  сниж ены  в результате д е й ст
вия болезн етворн ой  причины  и даж е норм альная наг
рузка  м о ж е т  вызвать усиление патологических сд в и 
гов. Но как только эта стадия пройд ет, защ итны е и

приспособительны е м еханизм ы  сработаю т, характе
ристики  исправятся, необходим ы  нагрузки, потом у 
что н уж н о  восстановить уровень тренированности , 
ум еньш ивш ийся в п е р и о д  покоя .

В пр е ж н и е  врем ена, когда больш инство лю дей  бы 
ли вы нуж дены  тяж е ло  работать ф изически, м о ж н о  
бы ло безопасно проповедовать покой . Н уж да застав
ляла вернуться к нагрузкам , как только н е м н о го  поз
волит сам очувствие. Теперь совсем  не так. П о это 
м у больны х психологически  нуж н о  настраивать на 
нагрузки, а не на покой, делая из этого  исклю чение 
тол ько  на остры й  п е р и о д  болезни. Ф о р м ул у  нуж но 
пе ревернуть : «П окой всегда вреден». О н назначается 
по стр о ги м  показаниям . Э то ж е  касается щ ажения о т 
дельны х органов  и ф ункций, поскольку закон тр е н и 
ровки —  самый универсальны й из всех биологических 
законов.

Не н уж н о  см еш ивать ф изический покой и психо
логический отды х. Ф изическая нагрузка  полезна 
всегда, без ограничения врем ени. И склю чение состав
ляю т только  чре зм е р н ы е  тренировки  спортсм енов, 
добиваю щ ихся р е ко р д о в , которы е допустим ы  лишь 
на ко р о тки е  периоды . Н аоборот, психологический 
покой н е об хо д и м , «систему напряж ения» нуж но  
беречь от пе ре тр ен и ров ки .

Вторая д о гм а : «Х орош ее питание всегда полезно». 
Было полезно  почти всегда, когда больш инство л ю 
дей недоедали. Теперь наоборот. «Голод всегда по 
лезен». М иф  о вреде чувства голода пущ ен м е д и ц и 
ной. О н хо р о ш о  привился, поскольку потребность в 
избы точном  питании генетически зап ро гр ам м и ро ва
на во всех б и ол оги чески х  видах.

И збы точность аппетита —  один из пр и сп о со б и 
тельных м еханизм ов, защ ищ аю щ их ви д  от н е р е гул я р 
ности и недостатка пищ и в п р и р о д е . Чувство голода  —  
больш е пси хологическое , чем  ф изиологическое , и 
ни о каком  ущ е р б е  ор га ни зм у не сигнализирует. Х у 
дые л ю д и  с пониж енны м  аппетитом  обы чно или 
нездоровы , или ведут неправильны й образ ж и зни  с 
низким и ф изическим и или избы точны м и психически
ми нагрузкам и. И ногда аппетит испорчен не гр а в и л ь - 
ным питанием , как это часто м о ж н о  видеть у м алень
ких детей.

Столь ж е неверны м  является требование р е гул я р 
ности питания. Это пош ло от павловских пищ евых 
реф лексов, от  «запального сока», без кото р о го , ви
дите ли, не переварится пищ а. Разве в п р и р о д е  зало
жена строгая регул ярность  прием ов пищи? Она и 
не нуж на. «И спортил себе ж е л уд о к» ,—  очень лю бят 
говорить  л ю д и . «Ж елудок» портится не тем, что пи
ща принималась не по часам, а, как правило, психо
л огическим и напряж ениям и в сочетании с кур е н и 
ем, алкоголем , неправильны м вы б ором  пищи и из
бы точны м  питанием . С трогая ре гул яр ность  прием а 
пищи необ ходим а только больны м . Я совсем  не п р и 
зываю питаться как попало, но нет никакого  вреда 
человеку, и м е ю щ е м у лиш ние килограм м ы , не п о 
есть д о  обеда или даж е д о  вечера. При условии, к о 
нечно, «не нажимать» чересчур , когда уж е  добрался 
до стола.

Третья догм а , м енее догм атичная: «Боль всегда 
указывает на болезнь». У ж и в о тн о го  всегда, у челове
ка совсем  не обязательно. Во-первы х, бы ваю т м н и 
мые боли, пр ям о е  следствие напуганного  вооб р аж е
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ния. Во-вторы х, бы ваю т прохо дящ и е  боли, не и м е ю 
щ ие никакого  значения, и не следует л ю д я м  их б оять
ся. Больше всего это касается суставов у пож илы х 
лю д ей , в меньш ей степени эпизодических болей в 
ж ивоте. Конечно, ж и вот  —  это серьезно , и если боли 
регул ярны е, нуж но  идти к д о кто р у . Не надо пугать
ся случайных б олей: организм  слиш ком  слож ен, что
бы е го  регул ирование  осущ ествлялось соверш енно 
б езупречно , м елкие «сбои» неизбеж ны  и исправля
ю тся сам остоятельно, без вмеш ательства м едицины .

Еще одна неправильная установка м едицины  ка
сается психотерапии. «Всегда успокаивай бол ьного . 
Вселяй ем у  надеж ды  на исцеление. Внушай веру в м о 
гущ ество м едицины ». Так п р и м е р н о  это выглядит. 
Возражать, пож алуй, и не стоит: когда человек стра
дает, он пр е ж д е  всего нуж дается в утеш ении и на
д е ж д е . У каж д о го  есть потребность «прислониться» 
к сильном у, поискать утеш ения в м ом енты  го ря  и 
страданий. Это остается у нас всех со врем ени м ла
денчества. На этом  основана потребность верить в 
бога, когда зем ны е утеш ители не м о гут  пом очь.

Пока человек сильно болен, страдает —  все так. 
Но вот болезнь отступила, приш ло врем я вы здорав
ливать и тренироваться, а он так разж алобил себя, 
что остановиться не м о ж ет. Тут нуж но перестать ж а
леть и ф орм ул у изм енить: «Врачи вылечили болезнь, 
но здо ро вы м  вы м о ж е те  стать только собственны м и 
усилиям и. Перестаньте жаловаться, болезнь прош ла, 
нуж но напрягаться!»

Н аконец отнош ение к лекарствам. Врачи просто 
ослеплены  верой в м о гущ ество  таблеток. О ни готовы  
назначать их по л ю б о м у  поводу. Если у ж  не к чем у 
придраться, то пейте хотя бы витамины! Я уверен, что 
две трети лекарств назначаются больны м  без д о л ж 
ных оснований. О ни или не оказы ваю т действия, или 
не нуж ны . В ы здоровление идет своим  чер е д о м  и толь
ко совпадает во врем ени с пр ов од и м ы м  лечением . 
Но это м ое частное м нение. Нет сом нений  в том , что 
лекарства действую т при правильных показаниях в 
правильных дозах. Но и возм ож ность вреда от них то 
ж е несом ненна, хотя бы аллергии. П оэтом у нуж но  
стрем иться ограничивать прием  таблеток и не настра
ивать на них л ю д ей .

Страш итесь попасть в плен к врачам ! Я не бою сь 
это заявить, хотя знаю , что м ои коллеги б уд ут  кипеть 
от негодования. Н аправленность на болезнь, а не на 
здоровье, догм ы , что перечислены  выше, полное 
неверие в защ итные силы организм а п о б уж д а ю т вра
ча «лечить во что бы то ни стало». Всем своим  поведе
нием врач м о ж ет внуш ить болезнь. М нительны й че
ловек начинает «прослуш ивать» всего себя, как лока
тор ом , м еняет образ ж изни, и все это усугубляет 
вредное действие социальны х условий, которы е 
способствую т болезням . О н ещ е м еньш е двигается, 
лучш е питается, кутается и в результате д е тр е н и р у- 
ется во всех смыслах. С оврем енны й человек и без 
того  ж ивет в узких рам ках колебаний внеш ней с р е 
ды —  в смысле холода, питания и нагрузок, а после 
общ ения с врачами эти границы  ещ е суж аю тся. В 
больш инстве случаев м едицина не дает е м у ум ереть, 
но и здо ро вы м  не делает.

У нас ещ е б удет разго во р  о влиянии условий сов
рем ен но й  ж изни на здоровье. Сейчас го во ри м  о м е- 
пицине.

Выиграла ли м едицина битву за здо ро вье  и свобо
д у  от болезней? Или она ее проиграла? И есть ли вооб
ще надежды?

Что нас ож ид ает в будущ ем ?
М ы  вступаем в хим ический и кибернетический 

век м едицины . Что это значит? Вот что.
Традиционная ф изиология в сочетании с новей

шей электро ни кой  дадут в озм ож ность  получить 

м ассу инф орм ации о  состоянии организм а. С ред ст
ва связи позволят ее передать. К ом пью тер ы  —  об р а
батывать и хранить. С ко р о  все мы начнем носить в 
карманах м аленькие м аш инки, от кото ры х провода 
по й д ут к разны м  частям наш его тела и б уд ут  воспри
нимать всякие показатели —  по ды ханию , по кр о в о 
об р ащ е ни ю , по нервной активности и ещ е м н о го  д р у 
гих. Н екоторы е показатели б уд ут  тут ж е  обрабаты 
ваться, д р уги е  передаваться в центры  и там сверять
ся с п р еж н и м и  данны м и и подвергаться сл ож ной  об р а
ботке . Будем получать советы : «Успокойся», «Зам ед
ли шаг», «П рим и таблетку №  32» или даж е «Л ож ись!» 
И м аш инка сама «ско р ую  пом ощ ь» вызовет. Э то будет 
называться: «проф илактика».

Л ечиться б уд е м  по таким ж е  принципам , только 
в больнице. Д атчиков б уде т больш е, и ассортим ент 
таблеток ш ире. Еще б уд ут  приклю чены  всякие аппа
раты, готовы е зам енить органы  на врем я, а м о ж е т и 
навсегда, д о  см ерти. Не д ум а ю , чтобы см е рти  приш 
лось ож идать очень д о л го , но есть надеж да, что она 
станет спокойнее.

Химия даст колоссальное число лекарств —  р е гу 
л яторов  всех известных ф ункций, самых разны х кле
ток. Д о кто р  их не запом нит —  все равно безнадеж но, 
это б уд е т делать за него  ЭВМ. И вообщ е, ж ивой д о к 
тор  станет пр и да тко м  при к о м п ью те р е : е го  голова 
явно не в состоянии совладать со сл ож н остью  челове
ческого  организм а. Конечно, и маш ина д о л го  ещ е 
не совладает, но сведений м о ж е т запом нить м н ого  
и б удет направлять до ктора .

Это не фантазия, м о ж е те  поверить м о им  тридца
тилетним  связям  с кибернетикой.

Стоить все это б уде т страш но д о р о го , так как по 
тре б ует массу техники и хим ии. Так что безработица 
пром ы ш ленности  не у гр о ж а е т : чтобы  обслуж ить о д 
ну только б у д ущ ую  м е ди ци ну, потреб уется занять 
четверть всех заводов.

Таким путем  м едицина рассчитывает удерж ать 
человечество от вы м ирания. При этом  ссы лаю тся на 
«несоверш енство человеческого  организм а».

В вы сокоразвитом  техн ол оги че ском  общ естве 
ф изическое «сопротивление труд у»  падает, а психо
л огическое  возрастает. Если человек сильного  типа 
работает м н о го  и тяж ело, то он  тр е н и р уе т  свою  во
лю , но, увы, не тр е ни руе т  тело. С оздается самое 
в ред но е  поло ж е ни е: вы сокое психологическое  на
пряж ение без ф изической разрядки . Следствие —  
ф изическая детренированность  при пе р е тр е н и р о в 
ке «системы напряж ения». У слабых при этом  ещ е и 
низкий УДК из-за состояния тревоги  и страха «не ус
петь» за сильным.

Высокая производительность труда сделала воз
м о ж н ы м  обеспечить всех неограниченны м  количест
вом  пищ и. В этих условиях бы стро  тренируется  аппе
тит, наступает адаптация к «обычной» пищ е и тре б у
ется все более вкусная. Естественно, что таковой
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является мясная, ж ирная и сладкая и обязательно в 
излиш них количествах.

И м еем  все, что нуж но для болезней : переедание, 
ф изическую  детренированность, чре зм е р н о е  напря
ж ение  психики и изол яцию  от действия погоды .

Технический и социальны й п р о гр е сс  входит в п р о 
тиворечие с би ол оги ческой  п р и р о д о й  человека.

Что тут сделаеш ь в этих условиях? И при чем  тут 
медицина?

Н ево зм ож н о  отм енить технический прогресс, по 
р о ж д е н н о е  им  изобилие п р о д укто в  питания и изм е
нение характера труда.

Тем не м е нее  наша социальная система м о ж е т 
значительно снизить психологические напряж ения 
труда и образа ж изни за счет ум еньш ения социаль
ного  неравенства и гарантированны х прав на труд , ж и 
лищ е, пенсию  и охрану здоровья . Но о д н о го  этого  
недостаточно для того , чтобы сделать л ю д ей  зд о 
ровы м и. П ри род а  человека остается: он б удет м н о го  
есть, станет избегать ф изических усилий, бояться 
боли и ссориться с ж е ной  при л ю бо й  социальной 

^систем е.
Н икакое го сударство  не б уд е т настолько регла

м ентировать поведение граж д ан в отнош ении своего 
здоровья, чтобы  ограничить питание, заставить за
ниматься ф изкул ьтурой  или овладевать аутотренин
го м . П оэтом у единственная надеж да —  убеж дать л ю 
дей в не об ходим ости  воздерж ания и нагрузок в м ире  
изобилия.

К аж дом у ясно, что шансов на это мало. Но кое-что  
м о ж н о  сделать. Человек воспитуем , хотя и с боль
ш ими слож ностям и.

Воспитывать у л ю д ей  правильную  по зицию  в о т 
нош ении своего  здоровья м о ж е т  только м едицина. 
П рирод а ничего  не подсказы вает человеку, наобо
рот, она пр отиворечит условиям  со в ре м ен но го  о б 
щ ества. П оэтом у об ратим ся снова к м е д и ци не : что она 
не м ож ет, и что м о ж ет, и каким  о б р азо м . Успеш ное 
излечение болезней ещ е не доказы вает м огущ ества 
м едицины , пр осто  потом у, что в больш инстве случа
ев организм  сам справляется с опасностью , а лечение 
лишь совпадает во врем ени с естественны м  пр о ц е с
сом  излечения. В д р уги х  случаях лечебны е ф акторы  
даю т толчок в правильном  направлении и действи
тельно п о м о га ю т излечению , но только при условии, 
что собственны е регуляторы  п р о д о л ж а ю т успеш но 
ф ункционировать. Н уж но ясно себе представлять, что 
лекарство ре гул и р уе т  лишь ни ч то ж н ую  д о л ю  всех 
хим ических реакций, пр отека ю щ и х од но вр ем е нн о  
в ор га ни зм е. Все д р уги е  р е гул и р ую тся  собственны м и 
регул яторам и. Как только болезнь заходит слиш ком  
далеко и эти ре гул ятор ы  сдаю т, м едицина оказыва
ется бессильной.

О сновная беда нашей м едицины  в пе ре оце нке  
своих в озм ож ностей  и п р ен еб р еж е ни и  собственны м и 

ч^защитными силами организм а. При этих условиях, 
как бы ни возрастала м ощ ь м едицины , пока она не 
и зм енит своего  подхода  к зд о р о вь ю , болезни буд ут  
обгонять ро ст числа врачей и больничны х коек.

Беда в том , что врачи сами не знаю т, как научить 
л ю дей  быть зд оровы м и или пом огать п р и р о д е  в л ик
видации уж е  возникш его  заболевания. Нет науки о 
здоровье.

Н уж ен количественны й п о д хо д  ко всем ф ункциям

клетки органа, организм а. Н уж ны  циф ровы е и гра
ф ические «характеристики»: «входы »-«вы ходы », без 
кото ры х нет настоящ ей оценки  деятельности. Важ
нейш ую  роль, я уверен, играет тренировка  ф ункций 
на уровне  клетки, органа, организм а. О тр аж е ни е  тре 
нированности на «характеристике», условия норм аль
ного, ф орси р ован ного  и па тол огического  ре ж и м о в  
ж изнедеятельности .

Вообщ е тер м ин  «патология клетки» очень не
ясен. Клетка представляется некой «хим ической ф аб
рикой», в ко то р о й  труд н о  представить себе качест
венные отклонения , если подходить не с ф илософ 
ской, а с кон кре тн о-хи м и ч еско й  позиции. М о ж н о  
пр ед по л о ж и ть  больш ое значение детренированности  
ф ункций в развитии патологических процессов. Это 
почти не нашло отраж ения в науке.

О чень важно изучить в эксперим енте  влияние фак
торов внеш ней среды  на ж изнедеятельность целого  
организм а: ф изических нагрузок, психических стрес
сов, ограничений  питания, в части калорий и белков 
при разны х порциях биологически  активны х веществ. 
С л ед ую щ и й  этап эксперим ентов  —  влияние сочета
ний этих ф акторов. По сущ еству, это экспе ри м е н
тальный по д хо д  к теории здоровья. О чень важно ис
следовать значение «п ер етре ни ро вки  регуляторов» 
в развитии патологических процессов . В этих нап
равлениях м о ж н о  сделать м н о го  интересны х исследо
ваний, но при обязательном  кол ичественном  по д хо 
де к оц енке  ф ункций и состояний и исклю чении субъ 
ективности в исследованиях.

Клиническая м едицина «делает науку» на боль
ных. Нет, больны е не становятся «подопы тны м и к р о 
ликами», чего страш но боятся пациенты, просто  в 
процессе диагностики  и лечения результаты  не об хо
дим ы х для этого  исследований д о кум е н ти р ую тся , по 
том  изучаю тся м етодам и статистики, исходя из пос
тавленных задач и выдвинуты х гипотез. Советская м е
дицина никогда не допускала даж е тени эксп е р и м е н 
тов на больны х. Все исследования делались и делаю т
ся только  для пользы  б ол ьного , а использование их 
результатов для науки всегда рассм атривалось как 
побочная задача.

Понятие «количества здоровья» не об хо д и м о  вне
дрить в клинику. О но  им еет пр ям о е  отнош ение к б о 
лезням по том у, что вероятность их возникновения и 
тяжесть течения обратно пропорциональны  «коли
честву здоровья» или сум м е «резервны х м ощ ностей» 
важ нейш их ор га но в  и систем . М ед и ци на  им еет на во
о р уж ен и и  м е то ды  количественного  исследования 
всех важ нейш их ф ункций на уро вн е  ц е л о го  ор га н и з
ма, органов  и даж е клетоУ. И спользую т их очень ма
ло —  главным обр азо м  хи рур ги , когда  встает вопрос, 
сколько ф ункции останется после удаления па рного  
органа (почка) или ум еньш ения в результате опера
ционной травмы .

Всем больны м , которы е обращ аю тся за лечени
ем, нуж но  провод ить простейш ие исследования по 
оп р е д е л е н и ю  резервов, как теперь всем делаю т ана
лиз м очи и крови . Это не значит, что всех долж ны  го 
нять по лестнице или сажать на велосипед. О р и е н ти 
ровочны е данны е о тренированности  сердца  дает 
простое  приседание со счетом  пульса, а нуж да в по д 
ро б но м  изучении резервов  возникает только при ус
ловии их значительного сниж ения. И сследование «г>е-
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зервны х м ощ ностей» позволит накапливать м атериа
лы для суж д ения  о значении их в развитии разны х за
болеваний. Разумеется, м етоды  количественного  изу
чения ф ункций нуж но  соверш енствовать с привлече
нием соврем енной  изм ерительной техники.

С ледует ли дож идаться получения каких-то  сверх- 
д остоверны х результатов исследований полезности 
м обилизации собственны х защ итных сил организм а 
в б о р ьб е  с болезням и, пр е ж д е  чем прим енять есте
ственны е м етоды  лечения? М не каж ется, не следует. 
За них го во ри т весь м ного ве ковой  опы т м едицины , 
забытый последние го д ы  в связи с каж ущ им ися у с 
пехами совре м ен но й  хим иотерапии. Голод, сы р о 
едение, ф изические нагрузки, ауто тр ен ин г и пси
хорелаксацию  (расслабление) сл едует о с т о р о ж 
но прим енять для лечения некоторы х хрони че ских  
заболеваний и о со б ен но  для восстановления здоровья 
после излечения болезни. При этом  ж елательно ис
пользовать весь ком пл екс м е р о п р и яти й : ф изкульту
ру в сочетании со стро гой  диетой, закаливанием и 
тре ни ро вко й  расслабления. Л ю б о е  средство  в о т 
дельности не б уд е т столь эф ф ективны м , как исполь
зованные совм естно.

Разумеется, нуж но  тщ ательно изучать результа
ты естественной терапии и обязательно сравнивать с 
контрольны м и группам и больны х, леченны х только 
лекарствами.

И конечно, никаких крайностей! Ч еловек слиш ком  
ценен и непонятен, чтоб  допускать спеш ку в закл ю че
ниях и рискованную  увлеченность первы м и впечат
лениям и. П оэтом у я не призы ваю  зам енить всякие 
лекарства го л о д о м  и б егом . В редны х лекарств в на
ш у м е дицину не допуска ю т. Бесполезных сколько 
у го д н о . Это значит, что, прим еняя естественны е сп о 
собы лечения, нет никаких оснований отказываться 
от лекарств, они не м о гу т  принести вреда.

Нельзя ф орсировать естественны е м етоды , то есть 
если го ло д , то на 40 дней, а ф изкультура —  так до  
максим альны х нагрузок, сы роедение  —  так д о  пол
но го  отказа от вареной пищ и. Л ю бая ф ункция тре 
нируется постепенно —  это закон, и чем постепеннее, 
тем  безопаснее. Важ но не останавливать наращ ива
ния нагрузок, пока они не доведены  д о  того  уровня, 
которы й полагается действенны м . Н априм ер, до  
уровня хорош ей  ф изической тренированности  или 
сниж ения веса до рассчитанного по ф орм ул е  «рост 
(в см ) м инус 100».

Не следует заблуж даться: м етоды  естественного  
лечения не получат ни б ы строго , ни ш и р о к о го  расп
ространения. О ни слиш ком  тяж елы  для б ол ьн ого  и 
хлопотны  для врача. Где найти силу воли у больных? 
На ограничения и нагрузки  способны  только лю д и  с 
сильны м характером , испытавш ие го рьки е  ра зоча ро
вания в традиционном  лечении. Т рудно побудить к 
лиш ениям  слабого  человека, которы й готов сом не
ваться во всем, что тре бует усилий, и приветствовать 
все, что легко  и приятно . Для этого  нуж на больш ая ве
ра у бол ьн ого  и энергия у лечащ его врача. Где их 
взять? Нет, не б уд ут  наши больны е голодать и бегать, 
разве только под  страхом  см ерти. К сож ал ению , есть 
болезни , внуш аю щ ие такой страх. И справедливо. 
Н априм ер, инф аркт. Или удар, кровоизлияние в м озг.
О б  опухол ях не го в о р ю , для них естественны е м етоды  
лечения ещ е сом нительны . Хотя повы ш ение уровня

естественного  им м унитета с п о м о щ ь ю  сы рое де ни я  и 
ф изкультуры  вполне заслуживает внимания, напри
м ер, после радикальной операции.

Тяжело для бол ьн ого  лечение естественны м и 
средствам и, но что ем у делать, когда уж е все л екарст
ва перепробованы , а толку нет? Н е ре д ко  больной и 
врач пр иход ят в отчаяние и готовы  на ге ро и чески е  
м еры . Вот тогда и придется вспом нить о б  этих м е то 
дах. Но для того , чтобы  они были реально п р и м е н и 
мы, клиническая м едицина долж на изучать их на б ол ь
ных, кото ры е по дхо дят по своем у психическом у 
складу для такого  лечения. Уверен, что бы ло бы по 
лезно откры ть специальные терапевтические клини
ки, в кото ры х главным лечением  были бы естествен
ные м етоды , а лекарства рассматривались бы как вспо
м огательны е. И м енно такие лечебны е уч ре ж д е ни я  с 
энтузиастам и-врачам и м огл и  бы исследовать воз
м о ж но сти  «новых» м етодов. Кавычки поставлены по 
том у, что эти м етоды  самые старые.

Т ренировки в больш ей степени —  средство  для 
повы ш ения здоровья, чем  для лечения болезней. П о
этом у главная сф ера их прим енения в лечебной м е д и 
цине —  это так называемая реабилитация.

Реабилитацией называют восстановление здоровья 
после болезни. Есть б олее точны е определения, но 
эта книга не учебник. Человек перенес тяж е л ую  б о 
лезнь, угр оза  для ж изни миновала, но он  настолько 
ослаб ф изически и психически, детренировался , что, 
каж ется, уж е  ни на что не годится, к р о м е  как сидеть в 
сквере. М но ги е  так и остаю тся сидеть и играть в д о м и 
но. Но для больш инства ж изнь прод ол ж ается и необ
хо д и м о  занять в ней свое м есто . И п р е ж д е  всего рабо
тать. Человек в общ естве д о л ж ен  работать —  это не 
только  эконом ическая необходим ость , но и м ораль
ная: неработаю щ ий не м о ж е т чувствовать себя полно
ценны м . Если он вышел на пенсию  по возрасту, то и в 
этом  случае ущ ерб ность  е го  не миновала, а когда ещ е 
годы  не подош ли, то и совсем . О соб енно  м уж чины . 
У ж енщ ины  есть дом аш ние обязанности, способны е 
ее занять и дать чувство полезности для о к р у ж а ю 
щ их, хотя бы это была только  сем ья. М уж ч и на  без за
нятий противоестествен, а значит, несчастен. Реаби
литация призвана восстановить ф изические и психи
ческие силы пе ренесш его  болезнь до кон трол ьн ого  
уровня —  способности  к работе.

Вот здесь уж е никак не обойдеш ься од ни м и  ле
карствами. Для работы  нуж ны  «резервны е м ощ ности» 
в количествах, зависящ их от характера труд а. Теперь 
м н о го  легких работ, задача реабилитации как будто  
упростилась. Но нет, это не так. П овы ш ение уровня 
социального  об еспечения ум еньш ило необ ходим ость  
в работе, а следовательно, для л ю д ей  со слабым ха
р а ктеро м  создало пси хо ло ги ческую  лазейку оправ
дать безделье. «Я неполноценны й, по том у ч т о и  пе ре
нес тяж е лую  болезнь. Болезнь от меня не зависит. 
С ледовательно, у меня есть м оральное право перед 
л ю д ьм и  пользоваться благами, которы е дает го су 
дарство». И вот такой слабый пр од ол ж ае т болеть. Он 
не си м ул ир ует  в буквальном  смы сле слова, он уве
рен, что болен и не м о ж е т  работать.

Не дум айте, что он  счастлив, но он  потерял  веру в 
то, что м о ж н о  ж ить лучш е. Реабилитация такого  
б ол ьн о го  —  средство  спасения е го  от сам ого  себя, от 
своей слабости. Для сильного  человека она п р о гр а м 
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ма, как справиться со своей телесной слабостью . П р о 
грам м а совсем  не простая, п о том у что органы  не слу
ш аются благих желаний, и если они детренированы , то 
от м алейш ей пе р е гр узки  впадаю т в патологический 
ре ж и м . Тут человек попадает к врачам, и все начина
ется сначала: щ аж ение, лекарства, новая д е тр е н и р о 
ванность.

Т рудно требовать от врача, чтобы  он переубедил  
слабого человека, не хватает для этого  сил, врач сдает
ся и сан кци он и рует инвалидность. Нельзя заставить 
человека тренироваться против е го  воли. Это плохо, 
но м о ж н о  понять. Гораздо хуж е, когда  у врача нет 
ум ения пом очь сильном у, которы й хочет работать. 
Вот тут-то  и нуж на наука о  здоровье  и ее м етоды  
изм ерения и тре ни ро вки  «резервны х м ощ ностей». 
О чень жаль, что такой науки у нас практически нет. 
Для этого  достаточно  посм отреть  нагрузки, кото ры е 
назначают л ю д ям , перенесш им  болезни : они такие 
низкие, что м о гут  научить лишь передвигаться на сво
их ногах, но не работать. Реабилитация у нас состоит 
больш е из правил сдерж ивания, чем  тренировки . «Как 
бы чего не выш ло». Да, в этом  деле, в тренировке  
(особенно  когда б олело сердце), риск неизбеж ен, и 
он оправдан. Н уж ны  значительны е конечны е нагруз
ки. П о дче рки ваю  —  конечны е. Э то совсем  не озна
чает, что они достигаю тся бы стро . Н аоборот, посте
пенность и постепенность. Она нуж на для тренировки  
зд о ро во го , а для бол ьн ого  вдвойне. Это только у д 
линяет сро ки , но не д о л ж н о  сниж ать конечны й р е 
зультат.

Не буд у  описывать м е то д и ку  реабилитации. Это 
все тот ж е «р еж и м  ограничений  и нагрузок» с ф из
культурой, огра ни чен и ем  пищи и ее правильны м вы
б о р о м , закаливание и тренировка  психики на снятие 
напряж ения. Ф изкул ьтура  видоизм еняется в зависи
мости от перенесенной  болезни, питание —  от дея
тельности ж е луд ка  и киш ечника, закаливание —  
от исходной склонности  к простудам , психотерапия—  
от состояния и типа психики, от дом аш них условий. 
Лекарства не запрещ аю тся, но н уж но  от них отучать. 
О т врача требуется м н о го  хор ош их качеств, чтобы 
квалиф ицированно составить и, главное, реализо
вать п р о гр а м м у реабилитации.

В нашей клинике провод ится работа по реабили
тации больны х после операций на сер дце  в научном 
и практическом  планах. П рактика —  это пока курсы  
ф изкультуры  и правила питания, а наука —  изучение 
^резервов», а такж е какую  гр уп п у  инвалидности 
даю т м естны е ком иссии нашим бы вш им  пациентам. 
О бнаруж илась грустная картина: половина и м е ю 
щих II гр уп п у  инвалидности по своим  ф изическим  
данны м  м огл и  бы работать даж е без специальной 
тре нировки . Явно неквалиф ицированны й по д хо д  
ВТЭК. Ком иссии и не м о гу т  иначе, у них нет элем ентар
ных средств изм ерения «резервов», да они о  них поч
ти ничего и не знаю т. Страдает не только государство, 
выплачиваю щ ее л и ш н ю ю  пенсию . С традаю т лю д и, 
которы х мы  «не спасли от сам их себя».

Все ведем  разговоры  про  м е ди ци ну, про  болезни и 
лечение. А  здоровье  здоровы х? Когда го во рят о п р о 
ф илактическом  направлении нашей (да и всякой) м е 
дицины , то подразум евается им ен но  это. П ричем  чув
ствуется количественны й по д хо д : «м ного  здоровья у 
здоровы х —  б уде т мало болезней».

У нас л ю б я т говорить  о диспансеризации как п р о 
явлении проф илактики. В последние годы  на этот счет 
были изданы не только  приказы  М инздрава, но спе
циальные постановления правительства. Дескать, в 
плановом  по ря д ке  труд ящ егося  з д о р о в о го  человека 
посм отрят... Но е го  по см отрят тож е на п р ед м ет б о 
лезней. Б ы стренько перелистаю т весь организм  по 
органам : «Здесь нет болезни, здесь нет, здесь нет... 
П ридете через го д !»  Врач ищ ет у зд о р о в о го  болезнь, 
а не и зм еряет количество здоровья и не пытается это 
количество увеличить. Не отр иц аю  важности плано
вого поиска возм ож ны х болезней: м н оги е  начинаю т
ся с м алого, и их пр ощ е лечить, если воврем я запо
дозриш ь. О дн ако  эф ф ект диспансеризации будет 
м н о го  больш е, если к тра д и ц и он но м у осм о тр у  «по 
болезням » добавить исследование, так сказать, кол и
чества здоровья. Для этого  как м и ни м ум  нуж н о  со 
отнести и м ею щ и еся  важнейш ие ф изиологические 
показатели с теми «долж ны м и», кото ры е давно из
вестны науке. С ю да входят показатели веса (с уче
том толщ ины  ко ж н о й  складки), ж изненная ем кость 
легких, кровяное  давление, частота пульса в покое  и 
при стандартной нагрузке, анализ крови и мочи. 
О ценки этих показателей нуж но  вносить не только в 
д испансерную  карту, но и в специальный бланк, вы
даваемый на р уки . В нем ж е записывать ре ком е нд а
ции: каких циф р не об хо д и м о  достигнуть и каким пу
тем . К аж дого  пациента ж елательно снабдить краткой 
инструкц ией  по занятиям ф изкультурой  и диете с уче
том  его  индивидуальны х особ енностей. При по вто р
ном осм о тр е  в бланк заносятся новые данные и таким 
об разом  м о ж н о  проследить за их динам икой. В целом  
«диспансеризация здоровья» займет го раздо  м ень
ше врачебного  врем ени, чем о см о тр  «по болезням », 
и в то ж е  врем я она б удет значительно эф ф ективнее.

М о ж н о  переф разировать ф разу о зависимости 
болезней от здоровья : «Чем больш е болезней, тем 
меньш е здоровья». М о ж н о  и п р од ол ж и ть : «Чем боль
ше врачей, тем больш е болезней». Это тож е отвечает 
действительности. «Ищи б ол езн и !»— вот девиз на
шей м едицины . У де трен и ро ва нно го  и н е м о л о д о го  че
ловека всегда м о ж н о  отыскать отклонения от но р 
мы, и врач считает свою  задачу вы полненной: б о 
лезнь найдена. Теперь лечить питанием , покоем  и, ко 
нечно, лекарствам и. После этого  м о ж н о  ож идать нас
тоящ ей болезни. Это преувеличение, но не очень 
больш ое.

Руководители учре ж д е ни й  здравоохранения ни
почем  не согласятся, что у них в поликлинике или 
б ольнице не проводится проф илактика. (Еще бы, они 
согласились! «За что тогда хлеб едите?») Будут го во
рить, что каж д о м у  вы здоравливаю щ ем у или тем , кто 
приш ел на диспансеризацию , даю тся советы : как пи
таться, как отдыхать, как работать. Неспециалиста 
м о ж н о  провести такими ответами, но не меня.

Врач не м о ж е т  давать таких советов просто  пото
м у, что, во-первы х, он не исследует б ол ьн ого  на п р е д 
м ет количества здоровья, во-вторы х, не знает, что со
ветовать. Н априм ер, он не знает ничего  о ф изкульту
ре. П ро питание он скаж ет: «Ешьте м о ло чно-р асти 
тельную  пищ у». М о ж е т  добавить — «п ро те ртую ». 
Где ж е  е м у посоветовать сы ры е овощ и в больш ом  ко 
личестве! Снова: «Не вреди». Это значит, щ ади л ю б ую  
ф ункци ю . Э то значит, не нагруж ай. Следствие —
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д етренированность, ещ е дальш е —  болезнь. И так во 
всем.

Чтобы провод ить проф илактику, нуж н о  п е р е о р и 
ентировать м е дицину на здоровье. Нет, конечно, я не 
призы ваю  забыть о  болезнях и перестать их лечить. 
Но наряду с болезням и не об хо д и м о  такж е хор ош о 
знать о  здоровье, ум еть е го  проверить и дать квали
ф ицированны й совет. Н уж на психологическая п е р е о 
риентация врача. О н сам д о лж ен поверить в силу 
защ итных м еханизм ов организм а, если их надлеж а
щ им образом  потренировать. «Тренировка ф унк
ций»—  вот лозунг. Если не вм есто лекарств, то хотя 
бы в дополнение  к ним.

Все это легко  сказать и очень тр у д н о  реализовать.. 
Врач загруж ен б олезням и, у него  нет врем ени дум ать 
о здоровье. Пусть о  нем беспокоится сама пр и ро да. 
М едицина не успевает за ро стом  болезней. Для п р о 
ф илактической работы  нуж ны  средства, а они уход ят 
на лечение. Болезни растут потом у, что нет настоя
щ ей заботы о здоровье.

Заколдованны й круг. Сразу из него выйти нельзя. 
Не стоит выдвигать невы полним ы е пред ло ж ен и я . Но 
нельзя оставить по лож ение без вмеш ательства. Са
м о е  простое , что м о ж е т пред лож ить каж ды й:

—  П ропаганда здоровья среди  зд оровы х!
Кажется очень логичны м . Н икто и не собирается 

выступать против. Н икто не выступит, а надеж ды  на 
успех при сущ ествую щ е м  по лож ении  никакой. Не 
снизится заболеваемость и уж  тем  б олее см ертность.

Почему?
Есть два препятствия: психика и врачи.

П р ед пол о ж и м  на м инуту, что м едицинская наука 
уж е  все знает: скол ько  нуж но движ ений , скол ько  и 
какой есть пищ и, скол ько  напряж ения и отды ха. Вред 
детренированности, переедания, лиш ней од еж д ы . 
Запущ ено все по телевидению  и в газетах.

И ничего  не пр оизойд ет. З д оровы е и м о ло ды е во
общ е пропустят м и м о  уш ей, для них болезни не ре
альны, значит, не о  чем хлопотать? Есть заботы поваж 
нее. Л ю д и  постарш е и нездоровы е не пропустят та
кую  и нф ор м аци ю . Н аоборот, тщ ательно изучат и м н о
гие даж е попы таю тся попробовать. Н о... больш инство 
ненадолго. С тойких радетелей здоровья останутся 
единицы .

Хотите доказательства?
П ропаганда против курения. Те ж е  законы  и та ж е 

причина пораж ения: опасность нереальна, а курить 
приятно . П риятно расслабиться и поф орсить. И ещ е 
одна фраза, к о то р ую  м о ж н о  часто слыш ать: «Врачи 
тож е курят». Представьте на м инуту, что все м едики 
перестали курить, как бы повысился эф ф ект пропаган
ды. По крайней м е р е  среди  нем олоды х и нездоровы х, 
то есть тех, для ко го  опасность курения ощ утим а и кто 
сталкивается с врачами.

П ропаганда л ю бы х м е роп ри яти й , касаю щ ихся зд о 
ровья и болезней, действенна только при ш ирокой  
п о д д е р ж к е  врачей. К ним  обращ ается за советом  и 
п р и м е р о м  напуганный болезням и человек. П оэтом у 
проф илактика сдвинется с м ертвой  точки только  в 
том  случае, если врачи всех специальностей б уд ут 
давать л ю д ям  правильны е советы, как сохранить зд о 
ровье. Если даж е лю д и  не б уд ут следовать советам, 
то по крайней м е ре  они б уд ут знать, что к ним м о ж н о  
прибегнуть.

М н о го  надеж д возлагается на развитие спорта. 
С пора нет —  хор ош о. Хотя увлекаю тся им только м о 
лоды е, и не из соо б ра ж ен и й  здоровья, а по том у, что 
у  м олоды х есть ж аж да деятельности и ещ е пр ести ж  и 
лидерство . Но неважно почем у, важен результат. По 
крайней м е ре  отдаляет детренированность  и б ол ез
ни. К сож алению , после сорока  спортсм ены  превра
щ аю тся в болельщ иков пе ре д  телевизором .

Есть ещ е возм ож ность  повы ш ения уровня зд о 
ровья —  предписанная реглам ентированная ф изкуль
тура. О бщ ество м о ж е т заставить заниматься уп р а ж 
нениям и детей и м о л о д еж ь, которы е ещ е не вышли 
из повиновения. Пы таю тся делать это и на п р е д п р и я 
тиях. Ф изические упраж нения для детей и скл ю чи 
тельно важны. Условия полезности —  те ж е  самые 
достаточны е нагрузки и длительность. Условие прият
ности —  игры , соревнования, ж ивость. Но не следует 
пренебрегать и приказом . Контроль эф ф ективности 
обязателен. К сож ал ению , он  абсолю тно  отсутствует. 
П осещ ает ш кольник ф изкул ьтуру, вы полняет м и ни 
м ум  упраж нений  —  и достаточно. Н икто не пр ов ер я
ет е го  уровень тренированности , даж е учителя ф из
культуры  ничего  об  этом  не знаю т, а долж ны  знать 
все педагоги .

Как ни см о тр и , м е д и ци не  не избеж ать ответствен
ности за состояние здоровья граж дан. Не только ле
чить болезни, но и учить зд о р о в о м у  об р азу  ж изни, 
используя для этого  свои возм ож ности  давления на 
психику. Нет, никто не тре б ует  придания врачам адм и
нистративны х ф ункций. Н уж но переориентировать  м е
дицину, изучать здо ро вье  зд оровы х и обеспечить это 
соответствую щ ей реорганизацией.

Это совсем  не просто. Как уж е  говорилось , главное 
препятствие ра спр остра не ни ю  зд о р о в о го  образа ж и з
ни —  это психика л ю д ей , которая сопротивляется 
о граничениям  и нагрузкам , пока нет реальной необ
ходим ости .

П оявление этой необ ходим ости  в руках врачей. 
Когда человек заболел, он  уж е  созрел для неприят
ностей, связанных с ограничениям и. О н напуган. 
«Что поделаеш ь, пр и д е тся !»—  так он рассуж дает с 
сож алением . П оскольку практически все л ю д и  появ
ляю тся к врачу со своим и болезням и и довол ьно  ра
но, врач, если бы он поним ал и ум ел, им ел бы воз
м о ж но сти  очень рано начинать пропаганд у зд о р о 
вья.

Пусть м о л о д ой  человек, обративш ийся с га й м о
ри то м  или ж алобам и на сердцебиение , довольно 
ск о р о  вылечится и пр е н е б р е ж е т советами д о ктора  в 
части здоровья. Но он  их не забудет. Если спустя ка
кое -то  врем я он пр и де т с д р уго й  б ол езн ью  к д р у го м у  

врачу и тот повторит то ж е сам ое —  это б удет дейст
вовать дольш е. Если ещ е при этом  проверят уровень 
тренированности  и по каж ут неудовлетворительны е 
результаты  —  это ещ е убедительнее. Так человек с 
не и зб еж н остью  пойдет к правильном у об р азу  ж изни. 
Станет наруш ать, отклю чаться, но п р е ж д е  всего б у 
дет точно знать, что сам виноват в своих болезнях. 
Сам, а не природа, не снабж ение, не бы товы е условия
и, у ж  во всяком случае, не врачи, кото ры е  обещ али 
вылечить и обм анули. И м енно этими причинам и л ю 
ди объ ясняю т свои болезни.

Советы врача в поликлинике после нетяж елы х 
заболеваний, после ам бул а то рн ого  исследования
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«резервов»—  это д о л ж н о  быть сам ой распростра
ненной ф орм ой  проф илактики, п о том у что м о ж е т ох
ватить всех граж д ан . Теперь лечатся все, от м алень
ких д о  стариков. Д ейственность этого  м етода зависит 
от авторитета врача, е го  усилий и постановки изуче
ния резервов  в поликлинике .

Главный путь —  это правильно поставленная реа
билитация после серьезны х заболеваний. Тяжелее б о 
лезнь —  сильнее страх —  выше стим ул для п о д д е р 
жания реж им а. Реабилитация обязана научить 
м етодам  р е ж и м а и убедить в их эф ф ективности.

Нечего мечтать, что даж е идеальное вы полнение 
этой пр о гр а м м ы  сделает всех л ю д ей  потенциально 
здо ро вы м и . Торм озы  здоровья —  лень, аппетит и 
страх —  остаю тся превы ш е всего. Д аж е сильные л ю 
ди не м о гут  против них устоять и удерж аться на с тр о 
гом  р е ж и м е, как только ум еньш ится реальность у г 
розы  болезни. Слабые сдадутся ещ е бы стрее, они 
пр осто  свы каю тся с угр о зо й  болезни и откл ю чаю тся  от 
нее. Так ж е , как все л ю д и  откл ю ча ю тся  от мысли о 
см ерти. М ож ет, это и хорош о.

Для см ерти  —  да, мы не в силах ее избежать, а для 
болезней —  плохо, по том у что их м о ж н о  держ ать под 
кон трол ем  собственны м и усилиям и. О бщ ество уж е 
обеспечило для этого  объективны е условия. В сам ом  
деле —  какие нуж ны  условия, чтобы  меньш е есть во
общ е, ограничивать потреб л ение  мяса, есть сы рые 
овощ и, черны й хлеб и м олоко? Чтобы делать гим нас
тику или бегать? Чтобы не курить и не пить?

Реализация перестройки  м едицины  совсем  не 
простое дело.

Главное препятствие —  это психологический ко н 
серватизм  всей о гр о м н о й  врачебной кор по ра ци и. 
Врачи тож е л ю д и , и подсознательно они не верят в 
то, что человек сам виноват в своих болезнях. О ни то
ж е  пр ед почитаю т лечиться, а не напрягаться, хотя бы 
для того , чтобы  иметь возм ож ность  пожаловаться. 
К ром е того , врачу приятнее выступать в роли спаси
теля, чем говорить  «давай сам !».

М ед ицинская наука в теоретической  и клиничес
кой ее частях не готова к пр и няти ю  «доктрины  зд о 
ровья». Еще нет убедительны х доказательств п р о ч 
ности человека и уверенности , что он м о ж е т стать 
здо ро вы м  через м обил изацию  своих естественны х 
сил. Сделать доказательства доказательны м и и даж е 
провести исследования в этом  направлении меш ает 
все та ж е психологическая установка врачей —  как 
учены х, так и практиков. Гораздо пр ощ е и приятнее 
традиционное  понятие: болезнь —  следствие небла
гоприятны х воздействий извне, лечение —  управле
ние ф ункциям и с п о м ощ ью  лекарств.

Врачи и проф ессора, кото ры е учат врачей, зачас
т у ю 'п р б с т б ’-неквалиф ицированны  в вопросах з д о р о 
вья. Специалистов практически нет. Для того  чтобы 
их подготовить , нуж но врем я и опять-таки до ве ри е  к 
этом у пути, уб еж д ен и е  в необ ходим ости  его.

В систем е здравоохранения и м едицинской 
науки нет ф орм  организации изучения здоровья в 
научном и практическом  плане. Этим долж на зани
маться гигиена, но она давно соскользнула на пози
ц и ю  защ иты человека от внеш них вредностей, а не от 
сам ого  себя.

Самое главное, что практическая м едицина не не
сет ответственности за уровень здоровья своих паци

ентов. Я поним аю  резкость этого  заявления и поэтом у 
до л ж ен  дать разъяснения. В больницах и поликлини
ках лечат болезни честно и квалиф ицированно. Но 
им енно лечат болезни, вылечиваю т болезни. П оэтом у 
в статистических ф орм ах ф и гур и р ую т  показатели 
см ертности  от болезней по видам лечения, есть даже 
данные о  длительности пребы вания в больнице.

П рочно укор ен и ло сь понятие : «Если не болен, 
значит, здоров» . П оэтом у считается, что все вы лечен
ные от болезней, то есть выписанные из больницы , у 
которы х лечение закончено, здоровы . А  вот насколь
ко  они здоровы , этот вопрос м е д и ци ну  оф ициально 
не волнует. Не у м е р  —  и хор ош о. Д альнейш ее вроде 
бы частное дело бы вш его пациента. М о ж е ш ь идти ра
ботать —  иди. Не м ож еш ь —  прод ол ж ай  ж аловать
ся, и тебя обязаны  обследовать и лечить. Не нашли 
болезни и работать не м ож еш ь, по ш л ю т на ком иссию , 
р а б отаю щ ую  от М инистерства социального  об е спе
чения (а не от М инистерства здравоохранения, заме
тьте!), врачи ком иссии по см отрят и дадут гр упп у  инва
лидности, если не признаю т сим улянтом . Если призна
ю т, м ож еш ь жаловаться в больш ое число инстанций 
и в конце концов почти всегда достигаеш ь ж елаем ого .

В м е д и ц и нско й  статистике лечебны х учре ж д е ни й  
нет сведений о восстановлении труд оспо собн ости , 
этого  сам ого  приб лизител ьного  определения  восста
новления здоровья. Такие сведения, если кто ими за
интересуется, м о ж н о  получить только в органах 
соцобеспечения. О бы чно больницы  ими не и нтер есу
ю тся. Не дали человеку пом ереть, довели д о  кон д и 
ции, что он  из больницы  уш ел, чего  еще? П оним аю , 
что это гр уб о , не отраж ает человеческих качеств вра
чей, они, конечно, интересую тся... но частным об р а
зом , если они —  л ю д и  гум анны е и неравнодуш ны е. 
О ф ициально —  не обязаны интересоваться.

Э лем ентарная логика на ро д н ого  здравоохранения 
подсказывает, что лечебное учр е ж д е н и е  обязано ин
тересоваться судьбой  каж д ого  своего  бы вш его паци
ента. Пусть не д о  см ерти, то хотя бы д о  того, как эта 
судьба окончательно определится: станет ли человек 
настоящ им  инвалидом  или вернется на работу. О тсут
ствие этого  полож ения, на м ой взгляд, больш ой о р 
ганизационны й просчет, практически о св о б о ж д а ю 
щий м е дицину от ответственности за восстановление 
здоровья. Это д о п усти м о  для врачей частной практи
ки: заболел —  заплатил —  тебя вылечили от болезни, 
за к о то р у ю  заплачено, а дальш е твое личное дело. 
Такая практика досталась нам от царской России, в 
первые годы  Советской власти с ней приход илось м и
риться по б едности .

Реабилитация больны х, о ко то р о й  стали м н о го  го 
ворить, п о том у что ресурсы  рабочей силы огра ни чен
ны, пока является чем -то  необязательны м  для боль
ницы, в род е  благотворительности. Была бы ответст
венность за восстановление здоровья, реабилитация 
стала бы органически  не обходим ой  для каж дой  боль
ницы.

И м енно она —  реабилитация —  долж на обратить 
лицо м едицины  к зд о ро вью . О на заставит изучать 
здоровье с количественны х позиций, изм ерять его  и 

внедрять в ум ы  врачей новый п о д хо д : не только  выле
чивать болезни, не давать л ю д ям  ум ирать, но и за
ботиться о  восстановлении и подд ерж ании  собствен
ных защ итных сил человека.
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И м енно это и нуж но.
М и р  не перевернется: лю д и  останутся такими ж е 

л ю бителям и полеж ать и поесть, покурить. Но м е д и ц и 
на б уд е т выполнять свою  м и сси ю : воврем я п р е д уп 
реж дать о реальных опасностях такого  благодуш ия 
и учить, как их избежать по возм ож ности  «малой 
кровью », то есть сохранить здоровье  с м и н и м ум о м  
неприятны х занятий и ограничений.

Не будучи  специал истом -эконом истом , тр уд н о  да
вать советы по ф инансированию , но все ж е  я рискну. 
Есть возм ож ность подкрепить гум анн ую  ответствен
ность м едицины  по восстановлению  здоровья бол ев
ш их эконом ическим и по д п ор кам и .

Сейчас сущ ествует полож ение, на м ой взгляд, 
странное: государство  отпускает деньги  на лечение 
больны х М инистерству здравоохранения, а деньги на 
выплату пенсий инвалидам по болезням  —  М и ни с
терству социального  обеспечения. Первые —  м е
дики —  не знаю т, сколько стоит государству их не 
доведенны й до труд овы х кондиций пациент, вто ры е—  
знаю т, но не м о гут  систем атически, по обязанности, 
влиять на процесс лечения и восстановления з д о р о 
вья. Если бы эти обе статьи расхода народны х д е н е г—  
на лечение и на п е н с и и — шли из о д н о го  кармана, 
появилась бы возм ож ность  их постоянно считать.

П роблем а совсем  не сводится к элем ентарной 
эконом ии  д енег. Гуманитарный аспект го ра зд о  важ
нее: человек, вы клю ченны й из труда даж е из-за его  
собственной слабости, все равно несчастен. Я не п р е д 
лагаю  «прогрессивку» для врачей, чтобы  скорее  от
править пациента на работу. Это ч уж д о  советской 
м едицине . Но возм о ж но сть  введения д е н е ж н о го  эк
вивалента эф ф ективности работы  лечебн ого  у ч р е ж 
дения, на м ой взгляд, заслуживает внимания.

Итак, заклю чение, итог. Реальный путь к повы 
ш ению  здоровья массы лю дей  леж ит через совер
ш енствование здравоохранения, через усиление его  
проф илактической роли.

«Для каж д о го  человека, да и для общ ества нет 
больш ей ценности, чем здоровье. О храна и у кр е п 
ление здоровья л ю д ей  —  дело первостепенной 
важ ности»,—  сказал на X X V II съезде КПСС Генераль
ный секретарь ЦК КПСС М . С. Горбачев.

К ом м унистическая партия и С оветское го суд а рст
во всегда уделяли больш ое внимание здо ро вью  
граж дан. Это прослеж ивается начиная с первых д е к 
ретов С оветской власти.

Д о Великой О ктяб рьской  социалистической р е во 
лю ци и  в России сущ ествовала зем ская м едицина. 
С ам оотверж енны й тр уд  зем ских врачей, о ж изни и 
работе кото ры х писали Чехов, Вересаев и Горький, 
и сейчас м о ж е т служ ить п р и м е р о м  для м о л о д ы х м е
диков. Но как ничтож ны  были их в озм о ж но сти ! М оя 
мать работала акуш ер кой  на зем ском  ф ельд ш ерском  
участке в деревне, приним ала роды  пр ям о  в избах. 
Ближайш ий врач и больница были в уе зд но м  го р о д е  
Ч ереповце, за 25 килом етров. Во врем я весенней 
распутицы  добраться туда бы ло нево зм ож но .

Какой контраст представляет наше советское 
здравоохранение! П риведу только две циф ры : к 
60-летию  О ктяб рьской  револю ции  в нашей стране ра
ботало более 900 тысяч врачей, а в больницах насчи
тывалось 3 м иллиона коек. А  к 1985 го д у  количество 
врачей превы сило м иллион. Э то самая м ощ ная в м и

ре м едицина, как по абсолю тны м  циф рам , так и по по
казателям на тысячу ж ителей.

Статья 42 новой Конституции С оветского  С ою за 
гласит: «Граж дане СССР и м ею т право на охрану зд о 
ровья». Далее следует расш иф ровка: бесплатность 
государственной  м едицинской  по м ощ и , техника 
безопасности, проф илактика, особая забота о детях, 
разверты вание научных исследований...

С оветские граж д ане привы кли к своим  социаль
ным правам и перестали их замечать. М ел ки е  д еф ек
ты организации зачастую  заслоняю т им  сам ое глав
ное: своб од у от страха оказаться больны м  и беспо
м о щ н ы м . М едицина обязана пом очь. П ом ощ ь эта не 
ограничена ни стоим остью , ни врем енем , ни расстоя
нием. О на вообщ е не расценивается на деньги .

Я часто бываю  в странах Запада, у м еня там м н о 
го  знаком ы х среди интеллигенции. Не скаж у, что они 
бед ствую т. Но как все боятся болезней ! Нет, не толь
ко из-за страха болей и см ерти. Болезнь —  это м ате
риальное и м оральное бедствие. Катастроф а.

Да, там есть социальное страхование. Ф орм ально  
застрахованный и работаю щ ий м о ж е т получить даже 
б есплатную  м е д и ц и н скую  пом ощ ь. Но в действитель
ности все ж е стко  регл ам ентировано : с од ной  сто р о 
ны, ограничениям и в лечении, с д р у го й  —  угрозой  
потерять работу, если труд оспо соб н ость  понизится в 
связи с заболеванием. Более половины  л ю д ей  вооб 
щ е не и м ею т страхового  полиса. У гроза  безр аб о ти 
цы, инф ляция, угроза  болезней и бедности  держ ат 
массу л ю д ей  в постоянной тревоге.

Все это ч уж д о  советским  лю д ям , и они даж е не 
представляю т, что так м о ж е т быть. Наш строй дейст
вительно дает всем граж данам  социальны е права, и 
они стоят го р а зд о  больш е, чем эф ем ерны е «свобо
ды» капиталистического общ ества.

Глава VII
Алкоголизм —  враг здоровья

В начале 1980 г. при од ной  из наших встреч акаде
м ик А М Н  Ф . Г. Углов сказал м не п р и м е р н о  с л е д ую 
щ ее:

—  Ты стреляеш ь не в ту сторону. Не гиподинам ия 
и переедание, против кото ры х ты выступаеш ь, а алко
голизм  является главной причиной возрастания м у ж 
ской и, возм ож но , детской  см ертности ...
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Спустя не ко то р о е  врем я Ф е д о р  Григорьевич п р и 
слал мне результаты  своих антиалкогольны х статисти
ческих изысканий. Часть из них я проверил  по справоч
никам ЦСУ, гд е  д о  1981 года печатались данные о  п р о 
изводстве и п р од аж е  ал когольны х напитков в стране.

П охож е, что академ ик Углов бы л прав. Ухудш ение 
дем огра ф и че ских  показателей действительно совпало 
с ре зки м  возрастанием  алкоголизм а.

Я задум ался... Да, действительно, реком ендовать 
пью щ им  л ю д ям  р е ж и м , тр е б ую щ и й  сам оограничений 
и нагрузок, бесполезно. Во-первы х, они сами ухуд ш а 
ю т свое здо ро вье  ал когол ем . В о-вторы х, их воля в та
ком  состоянии, что они неспособны  ни в чем  себя 
сдерж ивать. Получается, что м ои рассуж дения о  зд о 
ровье представляю т интерес только для непью щ их 
или вы пиваю щ их мало и р е д ко . Таких л ю д ей  —  боль
ш инство, но и они долж ны  знать,что алкоголь пр и чи ня
ет вред , к о то р о го  не пе ре чер кнуть  занятиями б егом  
и капустной диетой. Это надо знать, п о том у что каж 
ды й м алопью щ ий есть потенциальны й пьяница, если 
он воврем я не м о би л и зует свою  волю  для в о зд е рж а
ния от употреб л ения спи р тн ого . (Р еж им  к р о м е  пр я
м ы х благ для здоровья призван усилить такж е и волю ).

После выхода в свет в мае 1985 года постановлений 
С оветского  правительства по б о р ьб е  с ал когол изм ом  
в печати появилась масса антиалкогольной инф орм а
ции. П роблем а алкоголизм а столь важна, что уж е  
нельзя обойти  ее м олчанием , если пиш еш ь о зд о 
ровье... П оэтом у я выскажу не котор ы е свои со о б р а ж е 
ния...

Я по м н ю  висевш ие в сельском  клубе плакаты вре
мени м оих первы х ш кольны х лет. На о д н о м  —  о гр о м 
ная серая вошь и надпись: «Вошь м о ж е т погубить р е 
в ол ю ци ю ». Знал от м ам ы : белы е почти все разбиты , 
но сы пняк гуляет по стране и уносит м иллионы  ж и з 
ней.

Не врем я ли сказать: алкоголь м о ж е т  погубить со 
циализм?

Ф . Г. Углов нарисовал кр и в ую  роста ал когол и з
ма —  она р е зк о  взметнулась вверх с ш естидесятого  
года.

Основная м ы сль: ал когол изм  приоб ретает харак
тер эпидем ии. Такое и д о л ж но  быть к нем у и отн ош е
ние. Это я го в о р ю  как врач.

Все грозны е признаки бедствия были налицо.
1. А л ко го л ь  —  наркотик —  вызывает опьянение, 

t .  е. патологическое состояние.
2. Болезнь уж е  получила м ассовое распростране

ние.
3. Э пидем ия —  это пож ар, чем больш е захватил 

о гонь, тем  бы стрее распространяется. Кривая роста 
потребления алкоголя это доказы вает. Увеличивалось 
число пью щ их не только среди м уж чи н , но и среди 
ж енщ ин и по д р остков . Э том у способствовал пере ход  с 
водки на пл од ово-я год ны е  и виноградны е вина.

4. А л когол ь  не только ослабляет тело, но и ра зр у
шает личность, а это уж е  угр оза  общ еству. К ратко пе
речислю  последствия алкоголизм а.

Б иологические . Большие до зы  спи р тн ого  непо
средственно отравляю т человека, ум е рен ны е —  уси
ливают болезнь всех органов: сердца, легких, печени. 
Больше всего пораж ается нервная система: наруш а
ю тся реф лексы  и психическая деятельность. У пью щ их 
ослабляется воля и развивается так называемая алко

гольная зависимость, когда алкоголь вплетается в 
ф ерм ентны е систем ы  клеток и е го  отсутствие  вызы
вает ж елание выпить.

По данны м  ВО З, алкоголизм  укорачивает ж изнь 
на 17 лет. О чевидно , им енно  с этим  связана высокая 
см ертность м уж ч и н  тр уд о сп о со б н о го  возраста. В ча
стности, м н о го  см ертей  от пьяного  травм атизм а. В по 
следнее десятилетие возросла см ертность т р у д н ы х  
детей (д о  года). Э то тож е следствие пьянства р о д и те 
лей.

О дн ако  куда серьезнее, чем вред  для здоровья, 
последствия социальны е. Вот краткие сведения.

Преступность. Л етом  1985 г. м инистр  ю стиции ска
зал, выступая по Ц ентральном у телевидению , что 80—  
90%  преступлений прям о или косвенно связано с ал
ко гол и зм ом . Д обавить к этом у нечего !

Разруш ение сем ьи. Во м н оги х  республиках коли
чество разводов  д остигло  50%  от заклю ченны х бра
ков. Как го во ря т  соц иологи , б олее половины  из них 
связаны с пьянством . В л ю б о м  случае страдаю т дети, 
растущ ие без отца или м атери. Это опасно для б у д у 
щ его.

Труд. Нет вопроса : пью щ ие работаю т хуж е. Не по 
том у ли в последние годы  у нас зам едлился рост п р о 
изводительности труда? Э коном ические  потери от ал
коголизм а не всегда м о ж н о  подсчитать, но они —  о г
ром ны .

Н аконец —  сам ое серьезное: угроза биологиче
ского вырождения народа. С ущ ествует даж е понятие: 
«коэф ф ициент популяционной  деградации». О н по д 
считывается по пр оц е нту  ум ственно отсталых детей, 
неспособны х заниматься в обы чны х ш колах. В послед
нее десятилетие этот пр оце нт стал у гр о ж а ю щ е  ра
сти —  как раз с отставанием на 8— 10 лет от подъем а 
кривой пьянства —  пока дети ал когол иков  д оросли  до 
ш колы . По данны м  Ф . Г. Углова, сейчас рож дается до 
3%  ум ственно неполноценны х детей ! Представляете, 
каким б р е м е н е м  для общ ества и сем ей станут эти д е 
ти? И кто м о ж ет поручиться, что генетические д еф ек
ты не распространятся на буд ущ и е  поколения? М о ж н о  
привести исторические пр и м ер ы  вы р ож д ени я  целых 
народов. В резервациях С Ш А  сохраняю тся ж алкие ос 
татки индейских плем ен. О ни были уничтож ены  не 
о р уж и е м , а «огненной водой».

К аж дом у человеку нуж н о  знать: будеш ь пить —  
имееш ь шанс родить идиота.

П очем у ж е  л ю д и  пьют? П ью т по том у, что есть ф и
зиологическая основа: наркотик (алкоголь) в о зб уж 
дает центр пр и ятн о го  в п о д к о р к е  и избирательно по 
вышает потребность  в об щ ении. Больш инство лю д ей , 
попробовавш их спиртное , скаж ут: при ум е рен но й  д о 

зе бы ло очень хор ош о. Более того , казалось: д о 
бавь —  и б удет ещ е лучш е. И человек добавляет и пе
реход ит грань, после ко то р о й  ем у уж е  плохо. Но вос
пом инание о приятном  остается, и е го  хочется повто
рить. Если у человека нет внутренних и внеш них «тор
мозов», то он повторяет до тех пор, пока не возника
ет эта самая наркотическая зависимость. О б ра ти м о 
ли это состояние? Н есом ненно! О твы кнуть от ал кого 
ля м о ж но .

И все-таки основны е источники пьянства —  соц и- 
альные, Кажды й пом нит первый опы т: пить спиртное 
противно и по том  —  тош но. Но де й ствую т о к р у ж е 
ние, м ода, и отрицательны й реф лекс угнетается. Этим
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и объясняется эпидем ичность нарком ании : человек —  
об щ ественное сущ ество, поэтом у чем больш е п ь ю 
щих, тем  легче вовлекаю тся в пьянство все новые 
лю ди.

П роцесс идет с полож ительны м и обратны м и свя
зями, так скаж ет кибернетик. О становить е го  м о ж н о  
или через уб еж д ен и е  каж д ого  и н д и в и д а — действуя 
на е го  внутренние торм оза, или перекры в источник 
наркотика. Беда в том , что когда п р оц е нт  пью щ их д о 
стигает некоей критической  точки, то первы й путь ста
новится невозм ож ны м . Л ю д и, как правило, «м оде» 
противиться не м о гут : рост «обращ енны х в пьянство» 
об гон яет  число вы здоравливаю щ их. В этом  специф и
ка эпидем ий. Известно, что для прекращ ения холеры  
мало лечить холерны х, нуж но  отделить здо ро вы х от 
заболевш их и от источника заражения.

П охож е, что мы  уж е  переш ли кри ти ч е скую  точку 
и уб еж ден и ям и  общ ество  от алкоголя не вылечить —  
нуж но поступать как при холере, то есть вводить зап
ретительны е м еры .

Попы таемся разобраться, что ж е  м о ж н о  сделать в 
этом  полож ении . . -

П ервое —  признать, что эпидем ия налицо, и о п р е 
делить ее тяжесть по регионам .

Если так, то не обойтись без избы точны х, запрети
тельных м ер. О пы т п о л ум ер  у нас уж е есть. О б  алко
голизм е начали о ткр ы то  говорить в серед ине  сем и 
десяты х годов: «переж итки , от бескультурья, отд ел ь
ные лица». Стали воспитывать народ по телевидению : 
научитесь пить кул ьтурно , только вино и пиво, в се
м е йн ом  кр угу . О граничили : д о  11 утра не продавать, 
о ко л о  заводов закрыть ларьки. Создали н а рко л о ги 
ческую  служ бу. Эффект? П отребление за десять лет 
вы росло п р и м е р н о  в полтора раза.

Н уж но тверд о  знать: противоэпид ем ические  м е
ры  непопулярны , поскольку они избы точны . Запрета
ми б уд ут  недовольны  и м алопью щ ие и м н ого пью щ и е , 
и даж е непью щ ие, по том у что на них лягут д о по л н и 
тельные тяготы . Д ело в том , что эти м е ры  стоят го су
дарству больш их денег. П родаж а сп и р тн о го  дает в 
го сб ю д ж е т  несколько десятков м иллиардов рублей. 

Это легко  подсчитать: известно, скол ько  производ ят 
пр од укта , сколько стоит сы рье. Антиалкогольная п р о 
паганда доказы вает, что на каж ды й рубль, получен
ный государством  за водку, оно  теряет четы ре в виде 
потерь из-за сниж ения, в частности, пр ои звод ите ль
ности труда. Получается, что сухой  закон вы годен да
ж е  эконом ически. О дн ако  все не так просто. О т м о 
мента потери рубля при прекращ ении  прод аж и 
спи р тн ого  до получения четы рех в результате повы 
ш ения производительности  труд а  пр ой д ет несколько 
долгих лет, а рубль у ж е  залож ен в планы и его нуж но 
ком пенсировать сейчас. Если прод аж а сп и р тн ого  бу
дет только ограничена, а не прекращ ена вовсе, то це
ны на него  м о ж н о  повысить в несколько  раз. Пуст^> ал
когол ики  сами оплачиваю т свою  страсть. М ало д е 
нег —  ум еньш ай дозу, что и требуется. Разумеется, 
нуж н о  увеличивать производ ство безалкогольны х на
питков, но на это нуж ны  годы  и они не так п р и 
быльны.

Н ем едленны е ограничения производства и п р од а
ж и сп и р тн ого  необходим ы  —  од ной  пропагандой 
эпи д ем и ю  не ликвидировать и даж е не ум еньш ить. 
Это долж ны  понять все. В опрос в степени о гра ни че

ний: сухой закон или сокращ ение производства. Это 
тре б ует  обсуж дения .

В нашей стране есть опы т сухого  закона. Газеты 
писали, что он был неэф ф ективен. В ерно ли это? У р о 
вень потребления спиртны х напитков 1914 года был 
д о стигнут  только в ш естидесяты е годы , через 40 лет 
после разреш ения водки. Не нуж но  никаких др уги х  
доказательств. Сухой закон, на м ой взгляд, лучшая 
м ера  озд ор овле ни я  народа. (П редставьте на м и н у то ч - 
ку, что через несколько дней после введения закона 
исчезнет даж е запах алкоголя.)

Есть два реальных возраж ения против этого : д о 
р о го  для государства и ж алко терять удовольствие 
(при  этом  ещ е и доплачивая ком пенсацию ). Нельзя 
ли отделаться полегче , ограничениям и?

П одходя к делу практически, следовало бы не
м е дл енн о  ум еньш ить пр ои звод ство  спи р тн ого  в стра
не по крайней м е ре  в два раза: в самых пораж енны х 
районах —  в 4— 5 раз, а в благополучны х —  на 30—  
50 процентов.

О граничение пр од аж и  спиртны х напитков необ 
хо д и м о , но без д р уги х  м е р  алкоголизм  не победить. 
О  них говорится в м айском  (1985 г.) постановлении 
С оветского  правительства, но м не хотелось бы расста
вить некоторы е акценты .

Пропаганда. Она долж на быть ж е стко й  и правди
вой, тогда будет действенной. Рассуж дения о вре
де для здоровья, о б  экон ом и че ских потерях 
государства почти ни ко го  не остановят. Тот, кто пьет 
мало, скаж ет, что и вред  мал, а сильно п ь ю щ е го  соб
ственное здоровье  и благополучие государства уж е 
не беспокоят. Но есть од и н  факт, способны й подей
ствовать хотя бы на м о ло д ы х: угр оза  ро д и ть ребенка- 
идиота. Не надо бояться об  этом  говорить  и приводить 
циф ры . И, конечно, для оправдания эконом ических 
м е р  следует показать откр овенн о , что эпидем ия ал
когол изм а уж е зашла у гр о ж а ю щ е  да ле ко .

Укрепление трудовой дисциплины и порядка на 
производстве —  это у ж е  делается и приветствуется 
всеми честными граж данам и. О д н о  пож елание —  ж е 
стче и последовательней.

Непримиримая борьба с самогоноварением. За
коны есть, но они де й ствую т только тогда, когда вы
полняю тся неукоснительно. То ж е касается и спеку
ляции —  она возрастает пр оп ор ц и она льно  м ерам  за
прещ ения. Исполнители законов пить не д о лж ны  сов
сем  —  выполнить это требование тож е  непросто.

Н е обхо д и м о  исклю чить спиртное из об щ ественно
го  быта —  это по части им енин, ю билеев, встреч и 
проводов.

О граничить (если не изъять) сцены выпивок из п р о 
изведений искусства.

Н аконец —  м едицина. Не следует возлагать на нее 
больш их надеж д. Л ечение пресечением , изоляцией 
и тр уд о м  часто бывает куда действеннее таблеток, 
укол ов  и даж е гипноза. О днако  и м едицина м о ж ет 
пом очь, совсем отвергать ее не стоит.

Для борьбы  с а л когол и зм ом  н уж но  поднять всю 
страну. Не верю , что наш народ, вы держ авш ий такую  
войну, не в состоянии понять опасности полож ения  и 
не об ходим ости  ж е ртв. Партия сказала об  этом  со всей 
реш ительностью , без л о ж н о го  страха «потерять лицо» 
п е ре д  м и ро во й  общ ественностью . Руководители л ю 
б о го  района, области, республики д о лж ны  знать, что
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реальные успехи в бор ьб е  с пьянством  оп ре де ляю тся  
только ум е ньш ени е м  о б щ е го  объем а пр од аж и  алко
голя в ре ги о не . Ц иф ры  эти нуж н о  публиковать в м е
стной печати, п о то м у  что без ш и р окой  гласности ал
коголизм  не победить.

Глава VII I
Здоровье для себя лично

О ставим об щ егосударственны е масш табы. О чень 
непросто вмеш аться в тенденции изм енений состоя
ния здоровья массы л ю д ей  в результате технической 
и социальной ре во л ю ци и  и, пож алуй, так ж е сл о ж н о —  
в м е д и ци ну  и пси хо ло ги ю .

Зд оровье  пр е ж д е  всего личное дело каж дого . 
И м енно в этом  я хочу убедить читателей. О рганы  
здравоохранения, вся м едицина с ее лечебны м и и о з 
доровител ьны м и м е роп ри яти ям и  не м о гу т  повысить 
уровень здоровья  взросл о го  человека, потом у что для 
этого  нуж на е го  собственная воля. В соврем енны х ус
ловиях, чтобы быть здо ро вы м , нуж ны  нагрузки и о гр а 
ничения, а такж е отказ от курения  и алкоголя. Без них 
от пр и ро д ы  кре пки м  и спокойны м  хватает ресурсов  
лет д о  сорока , неспокойны м  и н е кре пки м  —  м еньш е. 
М аленьким  детям  не хватает их с сам ого  ро ж д е ни я , 
если родители  ленятся или не знаю т, как воспитывать.

П овозрастная см ертность высокая д о  5 лет ж изни, 
самая низкая —  от 5 д о  20. Удваивается против этого  
сам ого ни зко го  предела к 30, впятеро возрастает к 
40, в девять раз —  к 50 и в 13 раз к 60. Дальше уж е и 
считать не стоит —  м н о го . Это на все население С о
ветского  С ою за. Если взять отд ел ьно  м уж чин , то циф 
ры  повозрастной см ертности  в труд оспо соб н ы й  ■ пе
р и о д  ж изни почти вдвое выше, чем  у ж енщ ин. П отом  
они уравниваю тся: ж енщ ины  в конце концов тож е  
ум и ра ю т, но на 9 лет позднее м уж чи н . Кривая роста 
см ертности  с возрастом  впечатляю щ ая. В конце ко н 
цов это шансы на см ерть.

Все это я веду к том у, чтобы  спросить: «Стоит ли 
игра свеч?»

Вполне м о ж н о  плыть по тече ни ю : здо ро в  —  на
слаждайся ж и знью  в тех пределах, кото ры е она дает; 
заболел —  иди к врачу, н е котор ое  врем я страдай, по 
том  поправиш ься и прод ол ж ай  в том  ж е духе д о  сле
д ую щ е й  остановки. П ом реш ь —  значит, так написано 
на ро д у, незачем раньш е врем ени  м ельтеш иться. Так 
ж ивут ж ивотны е и больш инство л ю д ей . Если п р е д 

ставлять себе болезни как б ож ье наказание, или судь
бу, или действие внеш них сил, управлять кото ры м и  не 
дано, значит, д р у го го  выхода нет.

Человек отличается от ж ивотны х тем , что м ож ет 
предвидеть внеш ние собы тия, рассчитывать их вероят
ность, м о ж е т наблю дать за своим и действиям и и да
ж е м ы слям и. М о ж е т  при этом  оценивать свои чувства. 
О н все врем я планирует б уд ущ и е  действия и рассчи
тывает, оправдает ли затраты усилий приятность 
буд ущ е й  «платы», пока ее заслуж иш ь. Кажды й из нас 
ведет этот баланс непреры вно —  в м аленьких и боль
ших делах. О б этом  уж е бы ло сказано, но повторим  
ещ е раз, пр ям о  к делу. К ром е разм ера «платы», ко то 
рая оп ре де ляе т ее приятность, важна ещ е вероят
ность ее д о стиж ени я  и когда получиш ь: сразу или в 
далеком  б уд ущ е м . Э тот поправочны й коэф ф ициент на 
вероятность и врем я ож идания всегда присутствует в 
расчетах. К сож ал ению , оценки у нас очень изм енчи
вы. Сейчас нам эта «плата» кажется всего важнее, а 
усилия —  л егки м и , завтра, когда устал, напряж ение 
непереносим о так, что и плата, каж ется, не нуж на. Да 
и сом нительно : удастся ли ее получить? Так и ж ивем : 
планируем , оцениваем , реш аем , потом  переоценива
ем, перепланируем , перереш аем . О д н и — тве р д о 
кам енны е —  д о во д я т дело д о  конца, по том у что очень 
себя уваж аю т и сом нений допустить не м о гут. Д р уги е  
настойчивы из обязательств пе ре д  окр уж а ю щ и м и , и 
если эти обязательства исчезаю т, то м о ж н о  и бросить, 
когда засомневался или надоело...

Давайте каж ды й про  себя подсчитайте свой «ба
ланс счастья» и какое в нем м есто занимает здоровье 
и болезни —  сейчас и в б уд ущ е м . С их вероятностям и 
и коэф ф ициентом  на врем я. З д оровье  никак нельзя 
оторвать от всех др уги х  ком пон ен то в  ж изни.

Если ж изнь такая плохая, что хоть в пр ор уб ь , то 
какой ра зго во р  о здоровье? Чтобы к прочим  неприят

ностям  ещ е и сидеть на капусте да бегать на холоде? 
Но если ж изнь улыбается, то де ло  д р уго е .

Когда УДК высок, мы даж е м алое его  пониж ение 
восприним аем  тяж ко . Нет, не нуж н о  болезней, если 
они пр и б л и ж а ю т см ерть. О чень стоит подум ать —  
если в балансе счастья безделье и котлеты  заним аю т 
совсем  малое м есто , то м о ж н о  их и ещ е прижать, 
м о ж н о  и на капусту и даж е побегать —  лишь бы ... ну 
что, наприм ер, м о ж е т  прельщать? Любовь? Творчест
во? Радость деятельности? Престиж? Конечно, когда 
ты сибарит и гур м ан , то едва ли стоит идти на такие 
ж ертвы , по том у что зачем тогда и сама ж изнь.

Это первый вопрос: «стоит или нет при данной си
туации» с балансом  счастья.

Когда он реш ен или в процессе расчетов, идет то р 
говля: чем  пож ертвовать и что приобрести  взамен 
и когда . Ю нош а, от при ро д ы  кре пки й , готов заняться 
спо ртом , завоевать разряд  и сейчас предстать перед 
своей избранницей или получить шанс быть вы бран
ным сам ой красивой. Расчет прост: он  хочет и м ож ет. 
Если он болезнен с пеленок, то шансов мало, и на этот 
путь нуж но  поставить крест. Тогда учись, интеллек
туалы тож е  ценятся. О н не буде т ходить на ф изкуль
туру, хотя втайне завидует сильны м . М ам ы  иногда ж а
лую тся мне на свою  до чку  или сына, что совсем  пе ре
стали есть —  и все ради ф игуры . П росят повлиять. 
Цель девуш ки соверш енно реальна и близка. С ти
мул —  л ю бовь. И мода.
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О, м ода —  это великий двигатель! О на м о ж е т за
ставить голодать, зябнуть, даж е бегать. Что у го д н о .

Д аж е стареть.
Л ю д и  старею т из подраж ания м о д е . Конечно, не 

только поэтом у, но в значительной степени. О чень бы 
стро  идти по улице по ж и л о м у  и сол и д н ом у неприлич
но. Одеваться легко , не по сезону, «как м альчиш ка»,—  
неприлично. Быть очень т о щ и м — см еш но . Но чтобы 
бегать!

Все см отрят: «старый дурак» . Это если в парке 
утр о м , а если д н ем  на работу, в трусиках... М не  од ин 
товарищ  написал, что е го  за это адм инистрация уч 
р е ж д е ни я  преследует. Честно скаж у: я такого  —  б е 
жать днем  по го р о д у  в трусиках тож е  перенести не 
м о гу , пытаю сь обойтись м еньш им и м оральны м и поте
рям и.

И вот человек после сорока приоб ретает о к р у г
лость талии, солидность в поход ке , одевается красиво 
и тепло.

Холестерин при этом  растет вместе с весом, к р о 
вяное давление —  вместе с сол идностью  движ ений, 
оды ш ка уж е  не позволяет п р о б е ж ку  сделать, да и 
нельзя —  засм ею тся. П отом  учены е подвед ут стати
стику и скаж ут: с возрастом  за ко но м ер но  д о л ж ен  п р и 
бавляться вес, повышаться сод ерж ание холестерина и 
сахара, а также кровяное  давление. Все в по рядке : 
человек прочитает и успокоится —  я в пределах сво
их возрастны х но рм . С тарею  по науке. Ученые тео
р и ю  пр и д ум а ю т, что, наприм ер, эти показатели по 
выш аются из-за изм енения возбудим ости  нервны х 
центров в гипоталам усе...

Вот если бы родилась м ода —  быть худы м , с п о р 
тивным, не курить и не пить. Или даж е не стареть.

М од ы  бы ваю т всякие, самые дикие , но они тож е 
и м ею т свои законы  возникновения, распространения 
и ум ирания. Р аспространяю тся и уд е рж и ваю тся  те, 
кото ры е соответствую т б и ол огическим  чувствам и для 
которы х им ею тся «контингенты ». С портивность среди 
м о л о д еж и  м о ж ет стать м о дно й  и удерж аться, по том у 
что она соответствует естественной потребности  дви
гаться, вы раж енной в детском  и м о л о д о м  возрасте. 
П отом  эта потребность слабеет, и м ода на бег трусцой 
среди  пож илы х не уде рж и тся . Так ж е  не м о ж е т рас
пространиться м орж евание, оно  очень далеко от п р и 
ятных чувств. М и н и -ю б ки  имели б и ол огические  м о 
тивы —  сексуальность. Д ж инсы  —  удобство . М од а  на 
альпинизм  не найдет м н о го  стор онн и ков  среди  п о ж и 
лых, хотя л ю д ей  ср е д н е го  возраста ещ е м о ж е т прель
стить, но и то при условии вы сокой спортивности  в м о 
лодости.

М од а на худ о б у  ж енщ ин едва ли им еет шансы, 
п о том у что биология против нее. В м уж чинах залож е
но отдавать пред по чте ни е  сильны м ж енщ инам , а это 
качество не ассоциируется с худо б ой .

П оэтом у тр уд н о  рассчитывать на создание «м оды  
на здоровье» с ограничениям и и нагрузкам и, которая 
м огла бы распространиться и удерж аться среди  л ю 
дей ср е д н е го  возраста и пож илы х. Но тем  не менее 
средства массовой инф орм ации м о гут  повлиять на м о 
ду и сдвинуть привы чки и поведение от б и ол оги че
ского  оптим ум а в ж е л а ем ую  стор ону. К пр и м е р у , ту 
ж е спортивность м о ж н о  «растянуть» на средний воз
раст, а склонность к полноте ограничить п р и ем л ем ы 
ми разм ерам и.

Но возвратимся к балансу, к УДК. С ледование м о 
де в этом  балансе выступает со знаком  плю с, а п р о 
тиворечие об щ е п р и н ято м у  —  с м и нусо м . Чем больш е 
отклонение , тем  более отрицательная величина. М и 
нусы от ограничений и на грузок очевидны  и реальны: 
им ен но  сейчас лень напрягаться, им енно сейчас хочет
ся вкусно поесть, закурить и выпить. П лю сы  в смысле 

не заболеть, к сож алению , не столь реальны, и чем 
человек м о л о ж е  и лучш е себя чувствует, тем  м ень
шая их реальность. О ни вы раж аю тся в циф рах, отр а 
ж а ю щ и х вероятность заболеть и ум е реть в не кото 
р о м  отд ал енном  буд ущ е м .

Сравнение величин плю сов и минусов —  вот и весь 
баланс. Если человек уж е  стар и нездоров, плю сы  
реальны, ум ирать не хочется. Для этого  м о ж н о  и по 
страдать, но нуж но знать вероятность: «п ом о ж ет ли?» 
Когда одни говорят —  «да», д р уги е  —  «пустое», ве
роятность сом нительна, и плю сы  ум еньш аю тся. О со
б ен но  когда р я д о м  пр остое  и приятное лечение таб
леткам и. За ними авторитеты  м едицинской  науки. 
А  что стоит за этими «сы роедам и», бегунам и трусцой 
или пропагандистам и аутотренинга?

Н уж но ли противопоставлять тра д и ц и он ную  м е д и 
цину и «естественные» способы  лечения и проф илак
тики? По сути, нет, п о том у что они не м о гу т  пол
ностью  зам енить д р у г д р уга . У каж д о го  направления 
свои сф еры . Для лекарств —  болезни, для ф изкуль-. 
туры  и ограничений в ед е  —  здоровье. Когда заболел, 
нуж н о  лечиться, поправился —  тренироваться. Важ
но, чтобы это понимали врачи. За пациентов не стоит 
опасаться, что пе ре гн ут  палку в п р ен еб р еж е ни и  м е 
дициной , самые завзятые «йоги» кинутся в поликлини
ку, когда повысится тем пература  или заболит ж ивот.

Все-таки человеку, ж а ж д ущ е м у  здоровья, важно 
знать для своих расчетов «баланса»: м о гут  ли дать 
что-то  реальное эти строгости  реж им а? Эта книга 
как раз для того  и предназначена. Я нарочно  опустил 
пр и м ер ы  знам ениты х и незнам ениты х л ю д ей , которы е 
«м орж евали», или голодали , или бегали, или расслаб
лялись и за счет этого  б уд то  бы выздоравливали от 
см ертельны х болезней и ж или до ста лет. Вся пропа
ганда «естественных» м е то д о в  основана на таких п р и 
м ерах. Не м о гу  сказать, что они не заслуж иваю т вни
мания, но они явно недостаточны  для доказательств 
м огущ ественности  м етодов. Здесь нуж на статистика. 
У бедительны м  является сниж ение сердечны х забо
леваний в С Ш А  как результат изм енения образа ж и з
ни ам ериканцев под влиянием  санитарной пропа
ганды.

Что, если бы защ итников традиционной  м едицины  
попросили  привести пр и м ер ы  чудесны х вы зд оровл е
ний от лекарств? М иллионы ! Нет таких п о ро ш ков  в р у 
ках увлеченного  врача, кото ры е бы не поднимали 
м ертвы х. Нет, чудеса не доказательство. К п р и м ер у, 
м не за со р о к  лет врачевания приш лось видеть д о  д е 
сятка чудесны х средств против рака, предлагавш ихся 
лю д ьм и  разны х проф ессий, в том  числе и врачами. 
Кажды й приводил  пр и м ер ы , стучался в высш ие ин
станции. Назначались ком иссии, проводились клини
ческие испытания. Результат был один...

П оэтом у я так м н о го  страниц исписал по теории, 
пытался найти обоснования к м е то д у  ограничений и 
нагрузок. Себя я уб ед ил, читателя —  не знаю . Раз
ум еется, нуж на хорош ая статистика, чтобы  квалиф и
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цированны е врачи без пред взято го  м нения по на б лю 
дали за больш ой гр уп п о й  л ю д ей , при ве рж е нн ы х этим 
м етодам . Пока надеж д на это м ало —  велика и н е р 
ция традиций.

О стаю тся логика и прим еры .
Вот сам ые  краткие л огические  рассуж дения .
Человек прочен. Беды у него от д е трен и ро ва нно

сти «рабочих» ф ункций и п е ре тр ен и ровки  «р егуля
торов» вследствие условий социальной ж изни, всту
пивш их в пр оти во ре чи е  с биол оги ей . С оврем енная 
цивилизация предлагает человеку для здо ро во й  и 
до лгой  ж изни  го ра зд о  больш е возм ож ностей , чем  о г 
раничений. Н уж но ум еть ими пользоваться: отвергать 
излиш ки пищ и и тепла, восполнять недостатки ф изи
ческих на гр узок  и гасить чре зм ер ны е  психические 
раздраж ители . В этом  и есть суть м етода ограничений 
и нагрузок. Д етали неважны.

Что м о ж н о  получить взамен? Спасение от б ол ез
ней? Да, и это. П родление жизни? П роблем атично, но 
возм ож но .

Но главное —  это здоровье, возм ож ность  по лн о
ценно ж ить и трудиться. Разве этого  мало?

Приложение

Некоторые таблицы из книги К. Купера «Новая аэроби 
ка» (М., 1976).

ПРОГРАММА ХОДЬБЫ

Т а б л и ц а  1

Неподготовленные начинающие

Неделя Дистанция 
в километрах Время в 

минутах
Частота 
в неделю

Очки за 
недели

1 1,6 17.30 5 5
2 1,6 15.30 5 5
3 1,6 14.15 5 10
4 1,6 14.00 5 10
5 2,4 21.40 5 15
6 2,4 21.15 5 15

После завершения этой программы занимайтесь по 
программе, предназначенной для 1-й степени подготовлен
ности.

Т а б л и ц а  2

Степень подготовленности 1
(меньше 1,5 километра в 12-минутном тесте)

Неделя Дистанция Время в Частота Очки зав километрах минутах в неделю неделю

7 2,4 21.00 5 15
8 3,2 28.45 5 20
9 3,2 28.30 5 20

10 3,2 28.00 5 20
11 3,2 и 4,0 28.00 3 22

35.30 2
12 4,0 и 4,8 35.00 3 27

43.15 2
13 4,0 и 4,8 34.45 3 27

43.00 2
14 4,0 и 4,8 34.30 3 - 27

42.30 2
15 4,8 42.30 5 30
16 6,4 56.30 3 33

Завершив программу ходьбы, выберите в табл. 7 
одну из программ, рассчитанных на 30 очков в неделю, или 
согласуйте свою собственную программу с таблицей 10.

ПРОГРАММА БЕГА

Т а б л и ц а  3

Неподготовленные начинающие

Неделя Дистанция 
в километрах

Время 
в минутах

Частота 
в неделю

Очки за 
неделю

1 1,6 17.30 5 5
2 1,6 15.30 5 5
3 1,6 14.15 5 10
я 1,6 13.30 5 10
5 1,6 11.45 5 15
6 1,6 11.15 5 15

Начинайте программу с ходьбы. Затем следуют ходьба 
и бег. И только потом чистый бег. В случае необходимости 
можете вносить изменения в таблицу и бежать медленнее, 
чем предусмотрено.

После завершения программы для неподготовленных 
начинающих продолжайте занятия по программе, предус
мотренной для 1-й степени подготовленности.

Т а б л и ц а  4

Степень подготовленности 
(меньше 1,5 километра в 12-минутном тест'е)

Неделя Дистанция Время Частота Очки за
в километрах в минутах в неделю неделю

7 2,4 19.30 5 15
8 2,4 18.30 5 15
9 2,4 17.30 4 18

10 1,6 и 2,4 10.00 2 19,5
16.30 3

11 1,6 и 2,4 9.30 3 21
15.30 2

12 1,6 и 2,4 9.00 3 24
14.30 2

13 1,6 и 2,4 8.30 3 24
14.00 2

14 1,6 и 3,2 8.15 3 30
19.30 2

15 1,6 и 2,4 8.00 2
и 4,0 12.55 2 31,5

22.30 1
16 1,6 и 2,4 8.00 1

и 3,2 12.25 2 34
18.30 2

После завершения программы бега для степеней под
готовленности 1, 2 и 3 подберите одну из программ, рассчи
танных на 30 очков в неделю (табл. 7), или согласуйте свою 
собственную программу с табл. 10.

ПРОГРАММА БЕГА НА МЕСТЕ

Т а б л и ц а  5

Неподготовленные начинающие

Неделя
Продолжитель

ность в 
минутах

Количество 
шагов в 
минуту

Частота 
в неделю

Очки за 
неделю

1 2.30 70-80 5 4
2 2.30 70-80 5 4
3 5.00 70—80 5 7,5
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Продолжение

Неделя Продолжитель
ность в 
минутах

Количество 
шагов в 
минуту

Частота 
в неделю Очки за 

неделю

4 5.00 70-80 5 7,5
5 7.30 70-80 5 11,25
6 7.30 70-80 5 11,25

После завершения программы для неподготовленных 
начинающих продолжайте занятия по программе, предус
мотренной для 1-й степени подготовленности.

Т а б л и ц а  6

Степень подготовленности 1 
(меньше 1,5 километра в 12-минутном тесте)

Неделя
Продолжи
тельность 
в минутах

Количество 
шагов 

в минуту
Частота 
в неделю

Очки за 
неделю

7 10.00 70-80 5 15
8 10.00 70-80 5 15
9 12.30 70-80 5 18,75

10 12.30 70-80 5 18,75
11 15.00 70-80 5 22,5
12 10.00 80-90 1 24,25

17.30 70-80 3
13 10.00 80-90 1 24,25

17.30 70-80 3
14 12.30 80-90 2 28

15.00 80-90 3
15 15.00 80-90 5 30
16 15.00 90-100 4 30

После завершения программы бега на месте найдите по 
табл. 7 подходящую для вас программу, рассчитанную на 30 
очков в неделю, или согласуйте собственную программу с 
табл. 10.

Т а б л и ц а  7

Вид
упражнений

Диета нция 
в километ

рах
Время в минутах Частота 

в неделю
Очки за 
неделю

Ходьба 3,2
или

24.00-29.00 8 32

4,8
или

36.00-43.30 5 30

6,4
или

58.00-79.59 5 35

6,4 48.00-58.00 3 33
Бег 1,6

или
6.30-7.59 6 30

2,4
или

12.00-14.59 5 30

2,4
или

9.45-11.59 4 30

3,2
или

16.00-19.59 4 36

3,2 13.00-15.95 3 33

Вид
упражнений

Продолжи
тельность 
в минутах

Количество
шагов

Частота 
в неделю

Очки за 
неделю

Бег на 
месте

10.00 утром 
10.00

70-80
70-80

5 30

вечером
или

15.00 70-80 7 30
или

15.00 80-90 5 30
или

20.00 70-80 4 32

Т а б л и ц а  8

Программа ходьбы „Б “ , рекомендованная пациентам 
врачей-кардиологов (степень заболевания —  умеренная)

Неделя Дистанция Время Частота Очки за
в километрах в минутах в неделю неделю

1-2 1,6 24.00 5
3-4 1,6 20.00 5 —

5-6 1,6 18.00 5 5
7-8 1,6 16.00 5 5
9-10 2,4 25.00 5 7,5

11-12 2,4 24.00 5 7,5
13-14 3,2 33.00 5 10
15-16 3,2 32.00 5 10
17-18 2,4 23.00 2 10,5

4,0 40.00 3
19-20 2,4 22.30 2 12

4,8 47.00 3
21-22 4,0 38.00 2 15,5

5,6 54.00 3
23-24 4,0 36,00 3 21

4,8 44.00 2
25-26 4,8 43.15 3 26

6,4 61.00 2
27-28 4,8 43.15 3 26

6,4 60.00 2
29-30 4,8 43.00 5 30
31-32 3,4 57.45 3 33

После завершения программы ходьбы «Б» продолжайте 
занятия по табл. 9. Минимальная задача —  поддержать уро
вень подготовленности.

Т а б л и ц а  9

Дистанция 
в кило
метрах

Время в минутах Частота 
в неделю

Очки за 
неделю

2,4 (дважды 18.00-28.29 5 30
в день)

или
3,2 24.00-28.29 8 32
или
4,8 36.00-43.29 5 30
или
6,4 48.00-57.59 3 33
или
6,4 58.00-79.59 4 28
или
8,0 72.00-99.59 3 27

Т а б л и ц а  10

Таблица „стоимости" очков

Ходьба или бег, км Время Очки

1,6 19.59-14.30 1
14.29-12.00 2
11.59-10.00 3
9; 59—8.00 4
7.59-6.31 5
6.30-5.45 6

Быстрее 5.45 7
2 23.59-17.24 1,25
2 17.23-14.24 2,5

14.23-12.00 3,5
11.59-9.36 5
9.35-7.48 6
7.47-6.55 7,25
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Продолжение Продолжение

Ходьба или бег, км Время Очки

Быстрее 6.55 8,5
3 37.59-27.33 2

27.32-22.48 3,75
22.47-19.00 5,5
18.59-15.12 7,5
15.11-12.21 9,5
12.20-11.00 11,5
Быстрее 11.00 13,5

4 Медленнее 50.00 1
49.59-36.15 2,5
36.14-30.00 5
29.59-25.00 9
24.59-20.00 11,5
19.59-16.15 14

5 Медленнее 1 :02.00 1.5
1 :01 .59 -44 .57 3
44.56-37.12 6,25
37.11-31.00 11,5
30.59-24.48 14,5
24.47-20.10 17,75
20.09-17.50 20,75
Быстрее 17.50 24

6 Медленнее 1 :14 .00 1,5
1 :13 .5 9 -5 3 .3 9 3,75
53.38-44.24 7,59-> 44.23-37.00 14
36.59-29.36 17,5
29.35-24.03 21
24.02-21.15 • 25
Быстрее 21.15 28,5

7 Медленнее 1:28.00 4
1 :2 7 .5 9 -1  :03.48 7,75
1 :03 .4 7 -5 2 .4 8 12

52.47-44.00 16,5
43.59-35.12 21
35.11— 28.36 26,25
28.35-25.10 29,5
Быстрее 25.20 34

8 Медленнее 1:40.00 5

Ходьба или бег, км Время Очки

1 :3 9 .5 9 -1 :1 2 .3 0 9
1 :1 2 .2 9 -1 :0 0 .00 14

59.59-50.00 19
49.59-40.00 24
39.59-32.30 29
32.29-28.45 34
Быстрее 28.45 39

10 2 часа или дольше 6
1 :5 9 -1 :2 7 .0 0 11

1 :2 6 .5 9 -1 :1 2 .0 0 17
1:11.59— 1:00.00 23

59.59-48.00 29
47.59-39.00 35
38.59-34.30 41
Быстрее 34.30 47

Бег на месте, мин Число шагов Очки

2.30 175-200 0,75
200-225 1

5.00 300-350 1,75
350-400 1,5
400-450 2

7.30 525-600 2,25
600-675 3

10.00 600-700 2,5
700-800 3
800-900 4

12.30 785-1000 3,75
1000-1125 5

15.00 900-1050 3,75
1050-1200 4,5
1200-1350 6

17.30 1225-1400 6,75
1400-1575 8,5

20.00 1200-1400 7
1400-1600 8
1600-1800 10
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ваться.
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