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ЗОЖ - здорово живешь! 
В Москве прошла конференция, посвященная федеральной целевой программе 
«Здоровый образ жизни» 

Большую 
информа­
ционную 
поддержку 
изменению 
взгляда 
на здоровье 
нации оказал 
Президент 

Программа еще находится в 
стадии разработки, но парадокс 
в том, что ее уже начали реали-
зовывать. В том числе и в на­
шей области. 

Началось все больше года на­
зад, когда губернатор Челябин­
ской области Петр Сумин по 
поручению Президента России 
Владимира Путина подготовил 
доклад «О роли физической 
культуры и спорта в формиро­
вании здорового образа жизни 
россиян» . Боль­
шинство положе­
ний доклада и при­
няты за основу при 
разработке феде­
ральной целевой 
программы «Здо­
ровый образ жиз­
ни». Причем основ­
ная задача програм­
мы - формирование 
здоровой нации -
рассматривается не 
как самоцель, а как 
средство для выхо­
да России из затя­
нувшегося кризиса. 

Программа предусматривает 
физическое воспитание детей и 
молодежи, подготовку россий­
ских спортсменов, массирован­
ную пропаганду здорового об­
раза жизни в средствах массо­
вой информации. Им отводит­
ся особая роль, поскольку из­
вестный постулат никто еще не 
отменял - идея мертва, пока она 
не завладеет массами. 

Это отлично понимают в ас­
социации журналистов, пишу­
щих о здоровом образе жизни, 
которая выступила одним из 
организаторов конференции. 
Члены ассоциации большое 
внимание уделяют процессам, 
происходящим в отношении 
россиян к своему здоровью. 
Более того - по роду деятель­
ности они сами активно уча­
ствуют в формировании этого 
отношения. 

Большую информационную 
поддержку изменению взгляда 
на здоровье нации оказал и гла­
ва государства. Личное внима­
ние Президента к проблеме здо­
рового образа жизни послужи­
ло мощным толчком для приня­
тия разного рода программ, на­

правленных на создание условий 
для поддержания и восстанов­
ления здоровья. Уже есть про­
граммы федеральные, регио­
нальные, направленные на раз­
личные категории населения. 
Например, в области и Магни­
тогорске действуют програм­
мы: «Дети России» - направле­
на на воспитание здоровых де­
тей, «Сахарный диабет» - для 
обеспечения достойного каче­
ства жизни больных диабетом, 

«Молодежь России». 
На конференции от­

д е л ь н о о б с у ж д а л и с ь 
проблемы, отмеченные 
еще при начале работы 
над программой, - фи­
нансирование и перегиб 
в сторону спортивных 
достижений в ущерб 
массовому здоровому 
образу жизни. И если с 
финансированием пока 
ничего не решено, то 
тревоги по поводу пере­
гиба оказались напрас­
ными. Вложения в эту 

сферу очень быстро окупают­
ся. Профессиональные спор­
тивные сооружения нуждают­
ся в загрузке, поэтому обычно 
они открыты для всех желаю­
щих. Кроме того, многие про­
фессиональные спортсмены пос­
ле ухода из большого спорта 
пополняют число хороших тре­
неров. Да и наличие известных 
спортсменов служит для мест­
ных детей и подростков мощ­
ным стимулом к занятиям физ­
культурой и спортом. В Сиби­
ри по примеру Александра Ка­
релина множество людей зани­
маются борьбой, на Урале -
хоккеем и баскетболом, в цент­
ре - ф у т б о л о м и б о к с о м . 
Всплеск интереса неизменно на­
блюдается после проведения за­
метных спортивных мероприя­
тий. Поэтому роль больших 
красивых матчей и чемпионатов 
очень важна. И этой связи осо­
бо отметили нашу область за 
турниры по дзюдо, хоккейные 
матчи, боксерские встречи и Си­
бирь - за лыжные и борцовс­
кие соревнования. Правда, их 
проведение требует значитель­
ных вложений, поэтому доступ­

ны они далеко не всем, но скром­
ные ФОКи для населения мо­
гут позволить себе даже небо­
гатые регионы. 

Если занятия физкультурой и 
спортом требуют времени и за­
частую определенных допол­
нительных средств, то здоровое 
питание - как правило, просто 
привычка, причем недорогая. 
Более того, позволяющая эконо­
мить бюджет большинства рос­
сиян. Понимая, что изменить 
привычки питания далеко не 
просто, правительство разра­
ботало федеральную програм­
му здорового питания. Она уже 
действует, но далеко не все об 
этом знают. Подробнее о про­
грамме рассказал директор 
НИИ питания РАМН Виктор 
Тутельян: 

- В обществе постоянно вы­
ражают тревогу за состояние 
здоровья нации в связи с не­
правильным питанием и низким 
качеством пищи, фальсификата­
ми пищевых продуктов, посто­
янным ростом заболеваемости и 
смертности среди населения. 
Проблема обеспечения качества 
и безопасности пищевых про­

дуктов, образования и воспита­
ния населения в области здоро­
вого питания является и всегда 
будет являться важнейшими го­
сударственными и научными 
приоритетами. 

Цель одна - укрепление здо­
ровья и профилактика заболе­
ваний. Задача - формирование 
у населения принципов и навы­
ков здорового питания. Гово­
ря о состоянии здоровья нации, 
необходимо признать, что до 60 
процентов населения находят­
ся в состоянии так называемой 
маладаптации. То есть под здо­
ровьем следует понимать не 
только то состояние, когда наши 
показатели находятся в коридо­
ре так называемой «нормы». 
Каждый из нас должен иметь 
определенный запас прочности, 
выражающийся в уровне адап­
тивных возможностей нашего 
организма. Единственным ры­
чагом, способным повысить их 
и перевести из состояния мала­
даптации в состояние здоровья, 
является здоровое полноценное 
питание. 

На конференции много гово­
рили о том, что процесс оздо­

ровления нации сдвинулся с 
места. Причем в самом важном 
- в сознании людей. По всей 
стране увеличивается количе­
ство спортивных и оздорови­
тельных центров и клубов, и 
они не пустуют. Отмечается за­
метное усиление притока лю­
дей в массовые виды с п о р т а -
лыжи, футбол, хоккей, борь­
бу, бокс. Медики отмечают, 
что население стало с большим 
вниманием относиться к свое­
му з д о р о в ь ю - чаще обра­
щаться за профилактическими 
консультациями, отказываться 
от вредных привычек, вести 
здоровый образ жизни. Прав­
да, это касается, в основном, 
молодежи и обеспеченных рос­
сийских граждан. Быть здоро­
вым становится не только мод­
ным, это становится необходи-
мым условием профессио­
нального роста и престижа. Та­
кое отношение к здоровью еще 
не овладело большинством 
российских граждан, но про­
цесс пошел. И именно такое 
отношение - залог будущей 
здоровой России. 

Михаил ВИХРОВ. 

Щ По данным городского 
• отдела по физкультуре и 
Ж спорту, в Магнитогорске, 
у начиная с 1997 года, 
ц§ постоянно увеличивается 
- - количество спортклубов и 
Щ спортсооружений. Сейчас в 
# городе 12 спортивных школ, 
ж 13 спортивных клубов, 6 
| | спортклубов при предприя-
ц тиях и учреждениях, 4 
Щ крупных физкультурно-
Щ оздоровительных комплек-
JE са (ФОКа). В них занимают­

ся около тридцати семи 
Ц тысяч человек. Пока еще не 
ж учтены различные частные 
Щ клубы, где тоже занимаются 
Щ немало людей. В городе 
I есть 115 дворовых катков и 
• Щ спортивных площадок. Но 
Щ до уровня развитых стран 
jj нам далеко - там спортом и 
l|f физкультурой занимаются 
Р около 60 процентов населе-
I н и я* 
Щ В Магнитогорске наиболь-
Щ шую активность в реализа-
Ц ции концепции здорового 
& питания проявляют произво-
• дители хлебобулочных и 
щ молочных изделий. На 
• прилавках города появи-
fjлнсь хлеб с луком,отрубя­

ми, булочки с витаминными 
добавками - «Рябинушка», 

| | «Облепиховая», «Лимон-
| | ная». На гормолкомбинате, 
р который одним из первых 
р стал участвовать в п po­
ll грамме здорового питания, 
| | производят целый ряд 
Щ продукции лечебно-профи­

лактического значения: 
щ кефир с иодированным 
В белком, лактоулозой, 
р напитки с бифидобактерия-

VIII - биокефир и бифилайф, 
«Эраконд» - напиток с 
вытяжкой из лютика. Они 
рассчитаны именно на наши 
условия жизни и позволяют 
восстанавливать деятель­
ность желудочно-кишечного 

[ тракта, выводить из 
организма шлаки и соедине­
ния тяжелых металлов. К 
сожалению, временно 
приостановлен выпуск 
напитка «Тонус» с комплек­
сом витаминов - спрос на 
него оказался низким. 

Пять вопросов 
ДИАГНОСТИКА 

В обращениях к нам часты вопросы, касающиеся ме­
дицинской диагностики. Не на профессиональном 
уровне, а с точки зрения обывателя, беспокоящегося 
о своем здоровье и не знакомого с тонкостями рабо­
ты медиков. Мы отобрали пять самых распростра­
ненных вопросов и нашли на них ответы, которые не 
всегда можно получить даже у врачей. Хотя, на наш 
взгляд, ничего секретного тут нет. 

- К а к попасть на обследование в диагностический центр 
МСЧ ММК? 

- Существует определенная система. Лечебно-профилакти­
ческие учреждения города присылают заявки, в соответствии с 
которыми им выдают талоны. А там уже врачи выдают их тем 
больным, которым необходимо обследование. Второй вариант-
это обратиться самостоятельно, за деньги. Но надо учитывать, 
что в центре проводится диагностика второго и третьего уров­
ня. То есть необходимо, чтобы до центра пациент уже обследо­
вался первично и имел на руках данные обследований и заклю­
чение врача. Иначе это просто трата денег и времени - ведь 
даже на платные обследования большая очередь. 

- Правда ли, что чем дороже исследование, тем больше 
оно покажет? 

- Стоимость исследования зависит от стоимости аппаратуры, 
используемых тест-систем, трудоемкости. Поэтому если гово­
рить о каком-то одном исследовании, то его стоимость не зави­
сит от того, что оно покажет. А если говорить о серии разнооб­
разных исследований, то это, конечно, дороже, чем какое-то одно. 

- Существует ли исследование, позволяющее выявить 
любую патологию? 

- Каждое исследование проводится с конкретной целью, име­
ет свои достоинства и ограничения. Что касается современных 
нетрадиционных методов диагностики, претендующих на все-
обьемлемость (иридодиагностика, диагностика по Фоллю и т.п.), 
то, во-первых, результаты, как правило, сильно обобщены и 
требуют дальнейшего детального исследования той или иной 
системы организма, а, во-вторых, достоверность и практичес­
кая ценность полученных результатов не всегда соответствуют 
желаемому. 

- Существует ли стопроцентная диагностика? 
- В любой области медицины не существует стопроцентных 

гарантий хорошего результата, так как врачу всегда приходится 
иметь дело с уникальным человеческим организмом, имеющим 
свои индивидуальные особенности. Это же относится и к методам 
диагностики. Даже самое точное и хорошее исследование может 
дать сбой, встретившись с индивидуальными особенностями. 
Поэтому задача врача - проанализировать результаты обследо­
ваний. 

- Обследоваться надо только при наличии жалоб? 
- Некоторые заболевания (например, онкологические) могут 

долго развиваться, не вызывая никаких жалоб или проявляясь 
в общих неспецифических симтомах, таких как повышенная утом­
ляемость, общая слабость и других, на которые заболевший 
совсем не обращает внимания, либо связывает их с перегруз­
кой, авитаминозом... Если человек чувствует себя здоровым, 
ему действительно не нужно проводить дорогостоящие иссле­
дования, но периодически следует сдавать простые анализы и 
проходить профилактические осмотры в поликлинике. В этом 
случае можно обнаружить патологию на ранней стадии заболе­
вания. Если же самочувствие не совсем в порядке, то обязатель­
но нужно обратиться к врачу для проведения более детального 
обследования. 

Тимур МУРАВИН. 

Общество состоит из двух классов: тех, у кого есть обед, но нет аппети­
та, и тех, у которых отличный аппетит, но нет обеда. 

В. ШВЕБЕЛЬ, немецкий публицист 

Сахар -
белая смерть 
ДИАБЕТ 

Сахарный диабет - острейшая медико-социальная 
п р о б л е м а , о т н о с я щ а я с я к п р и о р и т е т а м н а ц и о ­
нальных систем здравоохранения практически всех 
стран мира. 

Драматизм и актуальность проблемы определяются широкой 
распространенностью этого заболевания, ранней инвалидизаци-
ей и высокой смертностью. Заболевание занимает восьмое место 
среди прочих причин смерти людей. 

В западных странах сахрный диабет встречается у 2-5 процен­
тов населения, в развивающихся - у 10-15 процентов. Каждые 
15 лет число больных сахарным диабетом удваивается, рост са­
харного диабета первого типа составляет 3 процента ежегодно. 
85-90 процентов от числа всех больных приходится на сахарный 
диабет второго типа. По данным ВОЗ, сейчас в мире 150 млн. 
больных сахарным диабетом, а к 2010 году их будет 230 млн. О 
том, что делается для диабетиков Магнитогорска, рассказывает 
начальник городского управления здравоохранения Нина 
ЧЕХА: 

- В Магнитогорске в 2002 году было 5511 больных сахар­
ным диабетом - 1,3 процента от всего населения. Для сравне­
ния: около 2 млн. граждан в России страдают сахарным диабе­
том, а в США - 6,5 процента взрослых американцев имеет такой 
диагноз. 

Известно, что на одного установленного больного, как прави­
ло, приходится 2-3 человека, не подозревающих о своей болез­
ни. При этом у 40 процентов уже есть поздние осложнения раз­
личной степени тяжести: ИБС, ретинопатия, нефропатия, поли-
нейропатия. Очевидно, такова ситуация и в нашем городе. 

- Одно время кипели страсти по поводу обеспечения диа­
бетиков инсулином... 

Действительно, важнейшим условием содержания качества 
жизни больных сахарным диабетом является обеспечение ген­
но-инженерным человеческим инсулином. Согласно федераль­
ной программе «Сахарный диабет» на 1997-2005 годы и стан­
дартам передовых медицинских технологий, управление здра­
воохранения администрации города разработало городскую 
программу «Сахарный диабет», которая позволила, начиная с 
1998 года, поэтапно перевести больных сахарным диабетом на 
генно-инженерный человеческий инсулин. Лечение на челове­
ческом инсулине уменьшает количество сосудистых осложне­
ний - преимущество глаз, почек и нижних конечностей, и, в 
конечном итоге, приводит к экономии денежных средств. Дети, 
болеющие сахарным диабетом, получают средства самоконтро­
ля и инсулин со шприц-ручками, что позволяет оптимизиро­
вать лечение. Создан городской реестр больных сахарным диа­
бетом, который позволяет отслеживать потребность в инсу­
лине. 

За девять месяцев 2003 года по федеральной программе «Са­
харный диабет» город получил инсулинов на сумму 974,4 тыс. 
рублей. Несмотря на дефицит средств, городской бюджет за 
этот же период выделил 4 371 тыс. руб., из них 720 тыс. рублей 
по городской программе «Сахарный диабет», что позволило снять 
напряжение в бесперебойном обеспечении препаратами больных 
сахарным диабетом. 

- А если врача поблизости нет? 
Обязательным компонентом профилактических мероприятий 

по предупреждению развития осложнений сахарного диабета 
является обучение больных методам самоконтроля за содержа­
нием сахара и самовведения лекарства. Разработана программа 
«Школа больного диабетом». Обучение позволяет подготовить 
больного так, чтобы он самостоятельно мог подобрать себе дозу 
инсулинов или таблетированных препаратов, зная, что делать 
при высоком или низком уровне сахара. В Магнитогорске при 
поликлиниках открыты «Школы больного сахарным диабетом». 
Это очень эффективный метод работы с больными, который по­
степенно внедряют в стране. Сейчас в в России насчитывается 
около пятисот таких школ. 

Андрей ВЕСЕЛОВ. 

Грипп без паники и страха 
Специалисты заметили: вспышке гриппозной инфекции 
обычно предшествует психологическая эпидемия «гриппобоязни» 

Она охватывает города и це­
лые страны, жители которых с 
наступлением «простудного» 
сезона начинают пересказывать 
друг другу леденящие душу ис­
тории (как правило, весьма пре­
увеличенные) о смертоносных 
похождениях страшного вируса 

Волна страха, предваряющая 
приход гриппа, ослабляет кол­
лективный иммунитет и облег­
чает триумфальное шествие ин­
фекции. 

Ответственность за панические 
настроения в масштабе планетар­
ного психоза психологи воз­
лагают на эпидемиологов, в пос­
ледние годы неоднократно пред­
сказывавших появление новой 
разновидности вируса гриппа, к 
которому у населения Земли от­
сутствует иммунитет. По их мне­
нию, это должно было привести 
к глобальной эпидемии, подобной 
печально знаменитой «испанке», 
- пандемии гриппа 1918-1920 го­
дов, унесшей около 20 миллионов 
жизней. 

Отнеситесь к подобной ин­
формации спокойно, как будто 
вам сообщили о надвигающейся 
грозе: если застанет врасплох, 
можно промокнуть до нитки, но, 
приняв соответствующие меры, 
вы будете в безопасности от раз-, 
гулявшейся стихии. К тому же 
еще неизвестно, соберутся ли 
обещанные тучи над вашей го­
ловой. 

Взять хотя бы вирус «Сидней-
2000». Несмотря на тревожные 
прогнозы, он так и не дошел до 
российских просторов прошлой 
зимой и в нынешнем сезоне впол­
не может снова обойти нас сто­
роной. Но даже если он и объя­
вится у нас, ничего ужасного не 
случится. Вопреки указанной в 
названии дате «летучий сидне-
ец» был открыт несколько лет 
назад, и определенная часть 

человечества (те же австралий­
цы, например) иммунитет к нему 
уже выработала и при этом с 
лица Земли не исчезла. Значит, и 
россиянам справиться с инфек­
цией тоже под силу. 

Слухи об особой жестокости, 
с которой «Сидней-2000» сви­
р е п с т в о в а л в Е в р о п е , явно 
преувеличены. Даже об эпиде­
мии гриппа в прошлом году го­
ворить не приходится! Англий­
ские врачи официально уведом­
ляют население о начале эпиде­
мии, когда из 100 тысяч жителей 
заболевают 300 человек, но на 
самом деле загрипповавших на­
считывалось вдвое меньше. Зато 
в Москве, по британским мер­
кам, эпидемия все-таки разрази­
лась (422,8 больных на 100 ты­
сяч в первую неделю января), 
но мы с вами ее практически не 
заметили. Что неудивительно: 
российские инфекционные стан­
дарты в несколько раз выше ми­
ровых - порог эпидемии страна 
переступает лишь в том случае, 
если на 100 тысяч населения за­
болевают 1317 человек. 

Знакомая, летевшая в Токио 
по служебной надобности, в са­
лоне самолета обратила внима­
ние на японку в маске. Судя по 
всему у жительницы Страны 
восходящего солнца был неболь­
шой насморк: а дышать через 
несколько с л о е в м а р л и за­
ложенным носом ох как непрос­
то! «Зачем бедняжка так муча­
ется?» - с п р о с и л а наша 
соотечественница у стюардессы 
и услышала в ответ: «Боится за­
разить других пассажиров». Вы 
поверили бы на слово в столь 
невероятную сознательность? 
Вот и моя знакомая не поверила. 
Правда, сомневалась она недо­
лго - до того самого момента, 
пока не переступила порог То­
кийского аэропорта, в котором 

тоже попадались люди в масках. 
Еще больше их встречалось на 
улицах города. Повышенная 
плотность населения предъявля­
ет особые требования к культу­
ре быта: полоска марли на лице 
в Японии служит важным засло­
ном на пути эпидемии гриппа. 
Почему бы и нам не позаим­
ствовать полезный опыт у муд­
рых японцев? 

Много споров вызывают при­
вивки от гриппа. «Хитрый» ви­
рус настолько изменчив, что уче­
ным приходится создавать все 
новые вакцины. Полной гарантии 
они не дают, но вероятность забо­
левания снижают на 80 процен­
тов. Если вы все-таки попали в 
загрипповавшие 20 процентов, 
болеть будете легко, без ослож­
нений. Правда, в относительной 
безопасности от гриппа сможете 
почувствовать себя лишь в том 
случае, если близкие и сослужив­
цы последовали вашему приме­
ру. Поскорее уговорите их ре­
шиться на этот ответственный 
шаг: только содружество инди­
видуального и коллективного 
иммунитета дает надежную защи­
ту от вируса гриппа. 

Отправляться в процедурный 
кабинет лучше прямо сейчас: 
выработка иммунитета против 
инфекции займет 3-4 недели, и к 
началу декабря ваша иммунная 
система встретит вирус во все­
оружии. Абсолютно необходи­
мо сделать прививку всем, чей 
иммунитет снижен по той или 
иной причине: грипп представ­
ляет прямую угрозу для жизни 
таких людей. В группу риска 
входят дети; люди старше 60 лет; 
больные любого возраста, нахо­
дящиеся в стационаре или вы­
нужденные часто посещать по­
ликлинику; взрослые и дети, 
страдающие хроническими ле­
гочными и сердечно-сосудисты­
ми заболеваниями. 

Для профилактики гриппа 
можете воспользоваться новин­
ками, созданными российскими 
фармакологами: неовиром, адап-
роином, амиксином и полиокси-
донием, которые стимулируют 
в организме выработку особых 
противовирусных веществ - ин-
терферонов. 

Подобно им действует и уже 
проверенное временем сред­
ство профилактики гриппа -
курантил. Принимайте его по 
утрам за час до еды раз в неде­
лю (например, по пятницам) на 
протяжении 2,5 месяцев : 
взрослые - по 0,05 г, дети 
старше 6 лет - 0,025 г. 

Не любите глотать таблетки? 
Запаситесь специальным аэ­
розолем, который служит для 
местного применения и называ­
ется ИРС 19. В распыляемом из 
баллончика лекарстве содер­
жится чрезвычайно важная для 
иммунной системы информация 
о 19 самых частых возбудителях 
заболеваний дыхательных «пу­
тей. Для профилактики вирус­
ных инфекций впрыскивайте в 
каждый носовой ход по 1 дозе 
препарата 2 раза в день в тече­
ние 2 недель. Заболев, применяй­
те ИРС 19 чаще - от 2 до 5 раз в 
сутки до полного исчезновения 
симптомов инфекции. Даже если 
будете лечиться дольше недели, 
волноваться не о чем: ИРС 19 не 
вызывает привыкания, как сосу­
досуживающие капли. К тому же 
это лекарство практически не 
имеет противопоказаний: оно 
разрешено к применению у де­
тей грудного возраста, чей им­
мунитет нуждается в особой под­
держке. 

Укрепите иммунитет целеб­
ными ароматами. Плотно за­
кройте окна и двери, налейте 
немного теплой воды в арома-
курильницу, зажгите под ней 

специальную свечку и капните 
в воду несколько капель одного 
из эфирных масел, эффективных 
против вирусов гриппа (эвка­
липта, чабреца, лаванды, сосны, 
лимона, корицы, иссопа) и дру­
гих респираторных инфекций 
(ели, пихты, сосны, кедра, имби­
ря, бергамота). Первый сеанс -
30 минут. Каждый день увели­
чивайте время ингаляции на пол­
часа, доведя до 3 часов. И ды­
шите себе изо дня в день на здо­
ровье, пока «простудный» сезон 
не закончится. 

Не дайте вирусам «оккупиро­
вать» слизистую оболочку но­
са: перед тем как выйти из дома 
и придя с улицы, смазывайте ее 

оксолиновои мазью или витао-
ном либо закапывайте в нос 3-4 
капли интерферона или сока 
алоэ, выжатого из листьев, про­
лежавших 12 дней в холодиль­
нике. 

При неблагоприятной эпиде­
миологической обстановке 3 раза 
в день после еды принимайте по 
драже поливитаминных препара­
тов. 

Прислушайтесь к совету кали­
форнийских ученых, считающих 
чашку кефира или стакан йогур­
та и несколько апельсинов в день 
замечательным средством пре­
дупреждения гриппа. 

Ирина КОВАЛЕВА, 
врач. 

юродные рецепты против гриппа 
Разотрите ягоды калины красной или брусники, смешайте по 
вкусу с медом и добавьте немного теплой кипяченой воды, что­
бы чувствовалась приятная кислинка. Пейте медовый кок­
тейль по 1/2 стакана 3 раза в день. 
Ежедневно выпивайте по стакану профилактического настоя 
взятых поровну плодов шиповника и калины, травы мелиссы и 
шалфея. Столовую ложку сбора залейте 200 мл крутого ки­
пятка, настаивайте 2 часа в термосе, охладите, процедите, пе­
ред употреблением добавьте 1-2 капли облепихового масла. 
На протяжении всей зимы раз в день за 20 минут до еды прини­
майте по столовой ложке противогриппозной смеси из 8 измель­
ченных долек чеснока и половины мелко нарезанного неочи­
щенного лимона, залитых холодной кипяченой водой в пол-лит­
ровой банке и выдержанных 4 дня в темном месте. 


