
н Д Ш Е Б О Г А Т С Т В О 

Почему надо 
бояться гриппа? 

Ежегодно горожане, в том числе и грудящиеся 
комбината переживают вспышки гриппа. С 60-х 
годов уровень заболеваемости повысился от 30 млн 
случаев до 80 млн в настоящее время. Сравните.ть-

• ные данные по ММК: 1992 год — 16552 сл., 1993 — 
. 18882 сл., 1994 год — 18710 случаев. 

Д о к а з а н о : без п р о ф и л а к т и ч е с к и х мер п о к а з а т е ­
л и з а б о л е в а е м о с т и б ы л и бы з н а ч и т е л ь н о в ы ш е . 
Г р и п п составляет т р е т ь всех з а б о л е в а н и й О Р З , а 
его медицинское и с о ц и а л ь н о - э к о н о м и ч е с к о е зна­
чение н е с р а в н е н н о о б р е м е н и т е л ь н е й других . Т о л ь ­
к о грипп способен р а с п р о с т р а н я т ь с я в виде круп­
н ы х э п и д е м и й и п а н д е м и й , с ним с в я з а н о н а и б о л ь ­
шее число л е т а л ь н ы х и с х о д о в , о с л о ж н е н и й и о б о с ­
т р е н и й хронических п р о ц е с с о в . В э т о м году уче­
н ы е п р о г н о з и р у ю т к р у п н у ю э п и д е м и ю г р и п п а , 
в ы з в а н н о г о в и р у с о м «А» , с т я ж е л ы м течением . 

Г р и п п — вирусное з а б о л е в а н и е , п е р е д а ю щ е е с я 
в о з д у ш н о - к а п е л ь н ы м п у т е м , с и н к у б а ц и о н н ы м 
п е р и о д о м о т нескольких часов д о 1 -2 д н е й . Б о л е з н ь 
в о з н и к а е т в н е з а п н о : среди п о л н о г о з д о р о в ь я тем­
п е р а т у р а вдруг п о в ы ш а е т с я д о в ы с о к и х о т м е т о к , 
в о з н и к а е т г о л о в н а я б о л ь , л о м о т а в м ы ш ц а х и сус­
т а в а х , появляется о з н о б , п о з ж е п р и с о е д и н я е т с я 
н а с м о р к , сухой к а ш е л ь . Г р и п п м о ж е т б ы т ь о т лег­
ч а й ш и х д о т я ж е л ы х м о л н и е н о с н ы х ф о р м , нередко 
з а к а н ч и в а ю щ и х с я с м е р т ь ю . 

П р и н е о с л о ж н е н н о м течении через 6-7 суток на­
ступает в ы з д о р о в л е н и е , н о ч а щ е всего б о л е з н ь за­
т я г и в а е т с я , т а к к а к о с л а б л е н н ы й в и р у с о м о р г а ­
низм не в с о с т о я н и и б о р о т ь с я с д р у г и м и в и д а м и 
м и к р о б о в , в н о р м е ж и в у щ и м и в о р г а н и з м е . О с л о ж ­
нения р а з в и в а ю т с я в 78 п р о ц е н т а х случаев , и м о г у т 
б ы т ь со с т о р о н ы л ю б о г о о р г а н а . Ч а щ е всего стра­
д а е т д ы х а т е л ь н а я система: в о з н и к а ю т т р а х е и т ы , 
б р о н х и т ы , в о с п а л е н и е легких , г а й м о р и т ы , о т и т ы . 
О б о с т р я ю т с я х р о н и ч е с к и е з а б о л е в а н и я с е р д ц а , 
почек , ж е л у д о ч н о - к и ш е ч н о г о т р а к т а . Д р у г и м и сло­
в а м и , грипп как б о л е з н ь не так уж и с т р а ш е н , но его 
воздействие на и м м у н н у ю систему с т о л ь в е л и к о , а 
о с л о ж н е н и я гак т я ж е л ы , ч т о в п е ч а т л е н и я весьма 
у д р у ч а ю щ и . Эта серьезная и н ф е к ц и я требует серь­
е з н о г о подхода к ее п р о ф и л а к т и к е . 

В п р о ф и л а к т и к е г р и п п а в ы д е л я ю т с я н е с к о л ь к о 
в и д о в м е р о п р и я т и й . Н а и б о л е е д о с т у п н а в а к ц и н а ­
ция . Е ж е г о д н о в о к т я б р е - д е к а б р е п р о в о д и т с я се­
з о н н а я и м м у н и з а ц и я п р о т и в г р и п п а . Н а тех пред­
п р и я т и я х г о р о д а , где п р и в и в к у п р о х о д я т д о 80 
п р о ц е н т о в т э а б о т а ю щ и х , э п и д е м и я и е п о л у ч а е т р а с -
п р о с т р а н г н и я . В ч а с т н о с т и , на г о р м о л з а в о д е , хлеб-
заводе . . . На к о м б и н а т е , к с о ж а л е н и ю , число при­
в и в о к с к а ж д ы м г о д о м падает , а з а б о л е в а е м о с т ь 
растет . М а г н и т о г о р с к характеризуется н е б л а ю -
п о л у ч н ы м и э к о л о г и ч е с к и м и у с л о в и я м и ; н и з к о й 
с о п р о т и в л я е м о с т ь ю о р г а н и з м а , и м а г н и т о г о р ц ы 
б о л ь ш е других н у ж д а ю т с я в п р о ф и л а к т и ч е с к и х 
прививках . П о л у ч и в ш и й прививку не заболеет л и б о 
в о о б щ е , л и б о з а б о л е в а н и е будет п р о т е к а т ь в лег­
к о й ф о р м е , не будет т а к ж е о с л о ж н е н и й и обостре ­
ний хронических болезней . 

Н у ж н о бояться не п р и в и в к и , а у г р о з ы з а б о л е т ь . 
В а к ц и н а ц и я з а к л ю ч а е т с я в о д н о к р а т н о м з а к а п ы ­
в а н и и в нос . П о с л е п р о ц е д у р ы в т е ч е н и е 5-10 Минут 
не следует с м о р к а т ь с я , ч т о б ы п р е п а р а т успел всо­
саться и п р и в и в к а с о с т о я л а с ь . В а к ц и н а ц и я п р о в о ­
дится в з д р а в п у н к т а х к о м б и н а т а и в п р и в и в о ч н о м 
к а б и н е т е з а в о д с к о й п о л и к л и н и к и . 

Д л я з а щ и т ы о т г р и п п а к р о м е в а к ц и н а ц и и м о ж н о 
п р и м е н я т ь о д н о из м е д и к а м е н т о з н ы х средств . И н ­
т е р ф е р о н человеческий з а к а п ы в а ю т п о 5 кап . в 
к а ж д у ю п о л о в и ц у носа 2 р а з а в день . П р е п а р а т 
п р и м е н я е т с я н а к а н у н е п р е д п о л а г а е м о й э п и д е м и и 
и в о в р е м я ее. О к с о л и н о в о й м а з ь ю с м а з ы в а т ь сли­
з и с т у ю носа 2-3 р а з а в сутки . Р е м о н т а д и н у п о т р е б ­
ляется п о 2 раза в день п о 0 ,05, а д и б а з о л р а з в день 
— п о 0 ,01 . 

Д л я п о в ы ш е н и я с о п р о т и в л я е м о с т и о р г а н и з м а 
следует п р и н и м а т ь а с к о р б и н о в у ю к и с л о т у и л и 
в и т а м и н С. Е г о б о л ь ш е всего в ц и т р у с о в ы х , ши­
п о в н и к е , черной с м о р о д и н е , б о л г а р с к о м перце , 
луке , чесноке и д р . Х о р о ш о п о в ы ш а е т и м м у н и т е т , 
п р и е м э л е у т е р о к о к к а , к и т а й с к о г о л и м о н н и к а , реф­
л е к с о т е р а п и я . 

З а б о т а о своем з д о р о в ь е не д о л ж н а з а м ы к а т ь с я 
т о л ь к о на м е д и к а м е н т о з н ы х средствах . З д о р о в ы й 
человек — прежде всего ведет о б р а з ж и з н и , где нет 
места в р е д н ы м п р и в ы ч к а м , где д о с т а т о ч н о е время 
о т в о д и т с я спорту , з а к а л и в а н и ю , а к т и в н о м у о т д ы ­
ху на свежем воздухе , за г о р о д о м , в лесу. В ы б о р за 
в а м и . 

А. ФУРСОВА, 
в р а ч и н ф е к ц и о н н о г о к а б и н е т а п о л и к л и н и к и 

МСЧ А О М М К . 

Среди многочисленных н довольно сложных социальных про­
блем на комбинате есть одна немаловажная, но имеющая, на мой 
взгляд, решение. Это проблема пустующих дач на базах отдыха в 
осенне-зимний и весенний периоды. Предлагаю преобразовывать 
паши загородные уголки отдыха в базы лечебно-оздоровительно­
го типа с использованием старорусских традиционных методов 
лечения, например, продуктов пчеловодства: меда, прополиса, 
маточного молочка, пчелиного яда, цветочной им.н.цы. воска. 

Ужаль, на здоровье, 
п ч е л а ! 

Сегодня болеть особенно дорого — с этим 
нельзя не согласиться. Применение продук­
тов пчеловодства при лечении многих неду­
гов заменит отдельные медицинские препа­
раты, особенно зарубежного производства, 
и не только исходя из их стоимости, но и 
принимая во внимание конечный профилак­
тический и лечебный эффект. Становление 
оздоровительного центра хотя бы на одной 
из пустующих баз не вызовет трудностей, 
так как в России уже есть организации подо­
бного типа. В Москве, например, более пяти 
лет работает Центр апитерапии «Уникум», 
учреждение подобного типа функциониру­
ет и в Вологде. А в качестве теоретической 
базы можно использовать известные меди­
цинской общественности книги по апитера­
пии врача Э.А. Лудянского. 

Н а комбинате действует давно отрабо­
танная поцеховая медицинская служба, так 
что выявить людей с тем или иным заболе­
ванием на его первоначальной стадии не 
составляет труда. Да и Диагностический 
центр ежедневно может дать информацию 
по целому ряду недомоганий обратившихся 
к ним пациентов. Вот вам и готовые группы 
лиц, страдающих, например, ишемической 
болезнью сердца, нарушениями в работе 

желудоч|но-кпшечного тракта , желчнока­
менной ^олезнью, простатитом, нервными 
расстройствами.. . Все они — потенциаль­
ные «пчелиные» пациенты. Именно для этих 
групп можно организовать целевые заезды. 

У наших врачей есть картотека больных, 
но почему-то нет картотеки здоровых. А не 
организовать ли-встречиУэтих двух катего­
рий лиц? Известно , что запретительные 
меры, как бы жестки они ни были, напри­
мер, при б о р ь б е с а л к о г о л ь н о й зависи­
мостью, не всегда 'эффективны. Нужны но­
вые формы пропаганды здорового образа 
жизни. Это мог бы взять на себя вновь созда­
ваемый Центр апитерапии. 

Мед др.тжен стать повседневным продук­
том питания на столе каждого металлурга и 
членов его семьи. Какова норма его потреб­
ления и какого состава он должен быть — 
все это определит индивидуально врач-апи-
терапевт. Многолетний опыт пчелоразведе-
ния и получения монофлерных медов, со­
бранных с определенных цветков, имеющих 
целебную силу, позволил мне подготовить 
лекцию «Все о меде и других пчелопродук-
тах». которая, к сожалению, уже второй год 
остается невостребованной. Конечно, я не 
стану утверждать, что мед и продукты пче­

ловодства являются панацеей от всех болез­
ней, по наличие профилактического их.воз-
здействия на человеческий организм бесспор­
но. Так давайте этим воспользуемся. 

И еще одна мысль. Ежедневно н а комби­
нате на больничных листах находится не 
одна сотня работников , к о т о р ы е нередко 
возвращаются на свои рабочие места лишь 
спустя 10 20 дней. Почему бы на период 
нетрудоспособности* не поместить йх 'в ста­
ционар не в городе, а в пустующие ныне 
комнаты баз отдыха? Вы скажёТе — наклад­
но. А я уверен, что тем самым мы сократим 
сроки их пребывания на больничных листах 
Выйдут люди раньше на работу , и своим 
трудом возместят затраты, связанные с лече­
нием. 

Высказанные мною предтожения, конеч­
но, требуют обсуждения в кругах медицинс­
кой общественности А О М М К . Я же твердо 
убежден, что только здоровые и жизнера­
достные люди могут решать сложные произ­
водственные задачи, стоящие перед комби­
натом. И, может быть , мои соображения ста­
нут полезным «вкладом» в деле оздоровле­
ния металлургов. 

Н. В А Р Л А М О В , 
м а с т е р п ч е л о в о д с т в а . 

«Хлеб болеет, но это не опасно...» 
Прошедшее лето было «богатым» на вспышки различных заболе­

ваний. И уже доказано, что виной тому в большинстве случаев была 
не жаркая погода, а неподготовленность людей. Т а к случилось и с 
«продуктовой» болезнью, коснувшейся хлеба. 

Вспомните, наверняка и вам когда-нибудь приходилось, разламы­
вая буханку, видеть внутри сырой мякиш и ощущать неприятный 
запах, исходящий от него. Первая мысль — подать жалобу на пека­
рей. Ведь уже по виду ясно: хлеб не пропечен. Но в действительности 
дело было совсем не в нарушении технологии приготовления продук­
та. Тогда в чем же? Причину этих случаев мы попросили прокоммен­
тировать главного технолога фабрики хлебоконднтерскнх изделии 
«Русский хлеб» АО М М К Татьяну Александровну М Я Д О В У . 

— Такая буханка больна так ся тянущиеся нити, мякиш т*ем-
называемой картофельной бо­
лезнью, вызываемой сенной па­
лочкой, которая иногда находит­
ся на зерне и при помоле перехо­
дит с зепна в муку, а при выпечке 

— в хлеб. Самые благоприятные 
условия для развития картофель­
ной п а л о ч к и — п о в ы ш е н н а я 
влажность и высокая темпера­
тура. Палочка , конечно, может 
и погибнуть, но при температу­
ре свыше 180 градусов, а при 
выпечке хлеба такой высокой 
температуры в мякише нет. Па­
лочка переходит в споровое со­
стояние, как бы консервируется 
и живет в хлебе. После печи хлеб 
охлаждают и отправляют потре­
бителю, который часто хранит 
его в полиэтиленовом пакете на 
столе или в другом теплом мес­
те. Температура воздуха этим 
летом, достигавшая 27 градусов 
и выше, да еще этот пакет вкупе 
образовывали настоящий тер­
мостат . Н а л и ц о о п т и м а л ь н ы е 
условия, при которых палочка 

• может жить, питаться и разви­
ваться.. . 

—: Что значит развиваться? 
• — Болезнь проходит несколь­
ко стадий. Вначале палочка рас­
консервируется и начинает жиз­
недеятельность. В это время, как 
правило, никаких видимых при­
знаков заболевания хлеба нет. 
Когда мы едим такой хлеб, ника­
кой угрозы для здоровья он не 
представляет. Далее появляется 
слабый фруктовый запах на раз­
ломе хлеба, и мякиш может слег­
ка мокнуть. Обычно , эта стадия 
уже ощущается человеком, и он 
ггот хлеб не употребляет. Третья 
стадия — на разломе появляют-

неет. мокнет и выпадает, запах 
резкий. Т а к о й хлеб, конечно , 
нужно выбросить. 

— Если я правильно поняла, в 
том, что болезнь прогрессирует, 

виноваты сами покупатели? \ 
Отчасти сами. Такого бо­

лезненного «прогресса» можно 
избежать, если просто-напросто 
с о б л ю д а т ь п о к у п а т е л ь с к у ю 
культуру. Есть срок реализации 
хлеба: 24 часа с момента выпеч­
ки. Это значит, что в течение 
суток хлеб нужно счесть. Как 
правило , покупатели этого не 
знают и хранят хлеб двое-трое 
суток. В л а б о р а т о р и и нашего 
предприятия проводились иссле­
д о в а н и я . М ы о т б и р а л и к о н ­
трольный образец испеченного 
хлеба, остужали его, заворачи­
вали во влажную бумагу, поме­
щали в полиэтиленовый пакет, а 
затем в термостат с температу­
рой 38 градусов . Через сутки 
вскрывали и проверяли, появи-. 
лись ли признаки болезни. Так 
вот, даже у хлеба, пораженного 
сенной палочкой, в специально 
созданных, благопришщых для 
развития заболевания условиях 
признаки картофельной болез­
ни появлялись только на вторые 
сутки хранения. В работ8х по 
предотвращению картофельной 
болезни хлеба вместе снами учас­
твовали центр санэпИднадзора ' 
и госторгпнеиекция. 

Правда, покупатели оказыва-
ются в двойной зависимости *— 
от производителя и от продав­
ца. После нескольких случаев 
выявления больного хлеба в сто­
ловых комбината питания мы 
проверяли условия его хранения. 

Оказалось, что несмотря на жар­
кую погоду, хлеб в больших ко­
личествах содержался в непро­
ветриваемых теплых местах. 

Что касается хлеба, куплен­
ного в магазинах, мы всегда с 
пониманием относимся к поку­
пателям, предъявляющим пре­
тензии. Заменяем непригодный 
батон, учитывая, что он сегодня 
не дешев. Но мне хотелось бы 
дать потребителям простой со­
вет: берите хлеб по потребнос­
ти. Тем более сейчас, когда в 
городе достаточно много про­
и з в о д и т е л е й х л е б о б у л о ч н о й 
продукции, ассортимент присут­
ствует каждый день, и нет необ­

ходимости делать запасы. 
Если все-таки случится хра­

нить хлеб долгое время, положи­
те его в пакет и в холодильник. 
Тогда хлеб выдержит и неделю: 
не заболеет, не зачерствеет, не 
потеряет вкусовых качеств. 

" — Т а т ь я н а Александровна, но 
ведь прежде мы и не слышали о 
к а р т о ф е л ь н о й болезни хлеба . 
Откуда она вдруг «свалилась» 
на нашу голову? 

— Картофельная болезнь хле­
ба существовала всегда и встре­
чается до сих пор во всем мире. 
И методы борьбы с ней везде 
одинаковые. В связи с летними 
инцидентами мы сделали запрос 
в хлебопекарную промышлен­
ность Голландии и получили 
рекомендации тех же мер пред­
осторожности, которые прини­
маются у нас. К ним относятся 
специальные технологические 
приемы, в частности, повыше­
ние кислотности хлеба на 1 гра­
дус , р а з р е ш е н н н о е Г О С Т о м . 
Летом возникшая вспышка была 
быстро устранена. Отдельные 
случаи в нашем городе нельзя 

« -даже с р а в н и т ь с м а с с о в ы м и 
вспышками заболевания хлеба 
в Челябинске. Ж а р а усугубила 
болезнь хлеба... 

— А возможны ли подобные 
технологические приемы в до­
машних условиях? Многие хо­
зяйки жалуются на появление тех 
же «мокнущих» эффектов при 
выпечке хлеба, и, не решаясь 

рисковать, выорасывают мукут— 
- Мука, пораженная карто­

фельной палочкой, пригодна и 
для домашнего хлебопечения. 
На предприятии — это все же 
промышленность — свои тех­
нологии. При индивидуальной 
работе я. бы рекомендовала ис­
пользовать такую муку для вы­
печки изделий небольшой мас­
сы— например, булочек. И пра­
вильно хранить их. Этого до­
статочно, чтобы проблем не воз­
никло. Не нужно создавать себе 
сложности с кислотой. . . 

— Если хлеб однажды забо­
лел, а покупатель хранил его и 
хлебнице, то можно ли, убрав 

больной хлеб, помещать Туда 
здоровую булку? 

— . Н е т . Она обязательно за­
болеет. Картофельная болезнь 
распространяется спорами, по 
воздуху. Поэтому емкость, где 
находился больной хлеб, нуж­
но вымыть и обработать , к при 
меру, раствором уксусной ки 
лоты или хлорной извести, то""' 
есть продезинфицировать . 

В конце нашей беседы я, чув­
ствую, еще раз должна попы­
таться убедить наших покупа­
телей в т о м , что причин для 
страха перед картофельной бо­
лезнью нет. Человек никогда не ' 
заразится ею. Ведь если вы ку­
пили молоко и оставили его без 
холода, через некоторое время 
оно прокиснет. Т о же самое про­
исходит с хлебом, испеченным 
из муки, п о р а ж е н н о й сенной 
палочкой. Раньше мы просто 
не знали, что это такое. Так же, 
как когда-то не ведали о сущес­
твовании сальмонеллы, а в на­
чале века — о дизентерии. Тем 
не менее они существовали. И 
очень хорошо , что.люди хотят 
иметь информацию и предосте­
регаться. Н о опять же уточню 
между сальмонеллой и сенной 
палочкой ни в коем случае не 
ставится знак равенства. Хлеб­
ная болезнь без видимых при­
знаков ее проявления совершен­
но безобидна. 

З а п и с а л а 
М. КУРБАНГАЛЁЕВА. 
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