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Как сообщили в Госкомстате РФ,Как сообщили в Госкомстате РФ,Как сообщили в Госкомстате РФ,Как сообщили в Госкомстате РФ,Как сообщили в Госкомстате РФ,
численность российского населениячисленность российского населениячисленность российского населениячисленность российского населениячисленность российского населения

за 1999 год сократилась наза 1999 год сократилась наза 1999 год сократилась наза 1999 год сократилась наза 1999 год сократилась на
78787878784,5 т4,5 т4,5 т4,5 т4,5 тысячи человек или на 0,5%.ысячи человек или на 0,5%.ысячи человек или на 0,5%.ысячи человек или на 0,5%.ысячи человек или на 0,5%.

По состоянию на 1 января По состоянию на 1 января По состоянию на 1 января По состоянию на 1 января По состоянию на 1 января 2000 г2000 г2000 г2000 г2000 годаодаодаодаода
она составила она составила она составила она составила она составила 145,5 м145,5 м145,5 м145,5 м145,5 миллионаиллионаиллионаиллионаиллиона

человек.человек.человек.человек.человек.
 Естественная убыль была Естественная убыль была Естественная убыль была Естественная убыль была Естественная убыль была

компенсирована притокомкомпенсирована притокомкомпенсирована притокомкомпенсирована притокомкомпенсирована притоком
иммигрантов лишь на 15,1%.иммигрантов лишь на 15,1%.иммигрантов лишь на 15,1%.иммигрантов лишь на 15,1%.иммигрантов лишь на 15,1%.

В 1999 гВ 1999 гВ 1999 гВ 1999 гВ 1999 году в Российской Федерацииоду в Российской Федерацииоду в Российской Федерацииоду в Российской Федерацииоду в Российской Федерации
родилось родилось родилось родилось родилось 1 м1 м1 м1 м1 миллион 215,8 тысячиллион 215,8 тысячиллион 215,8 тысячиллион 215,8 тысячиллион 215,8 тысяч

человек. Умерло человек. Умерло человек. Умерло человек. Умерло человек. Умерло 2 м2 м2 м2 м2 миллионаиллионаиллионаиллионаиллиона
14141414140,3 т0,3 т0,3 т0,3 т0,3 тысячи граждан. По сравнениюысячи граждан. По сравнениюысячи граждан. По сравнениюысячи граждан. По сравнениюысячи граждан. По сравнению

с 1998 гс 1998 гс 1998 гс 1998 гс 1998 годом рожденных сталоодом рожденных сталоодом рожденных сталоодом рожденных сталоодом рожденных стало
меньше на 67,5 тысячи меньше на 67,5 тысячи меньше на 67,5 тысячи меньше на 67,5 тысячи меньше на 67,5 тысячи или на 5или на 5или на 5или на 5или на 5,3%,,3%,,3%,,3%,,3%,
а умерших – больше на 151,6 тысячи,а умерших – больше на 151,6 тысячи,а умерших – больше на 151,6 тысячи,а умерших – больше на 151,6 тысячи,а умерших – больше на 151,6 тысячи,

или на 7,6%. Естественная убыльили на 7,6%. Естественная убыльили на 7,6%. Естественная убыльили на 7,6%. Естественная убыльили на 7,6%. Естественная убыль
населения составила 92населения составила 92населения составила 92населения составила 92населения составила 924,5 т4,5 т4,5 т4,5 т4,5 тысячиысячиысячиысячиысячи

человек.человек.человек.человек.человек.
Проблемам охраны здоровьяПроблемам охраны здоровьяПроблемам охраны здоровьяПроблемам охраны здоровьяПроблемам охраны здоровья

женщин и детей, планирования семьиженщин и детей, планирования семьиженщин и детей, планирования семьиженщин и детей, планирования семьиженщин и детей, планирования семьи
и репродукции посвящен этот номери репродукции посвящен этот номери репродукции посвящен этот номери репродукции посвящен этот номери репродукции посвящен этот номер

газеты.газеты.газеты.газеты.газеты.

* * *В последнее время стало модно говорить о здоровом образе жизни,
однако все вкладывают в это понятие разный смысл. Ученые же призыва-
ют нас начать с элементарной гигиены. Этой теме как раз и был посвящен
круглый стол – первая акция Hаучно-просветительской кампании
«Safeguard – Чистые руки». В нем приняли участие сотрудники МHИИГ
им. Ф. Эрисмана, Института возрастной физиологии РАО, педагоги, писа-
тели, журналисты. В рамках кампании  специалисты «Safeguard» и ученые
института  им. Ф. Эрисмана, совместно с Министерством образования, пла-
нируют ввести в начальных классах средних школ образовательную про-
грамму по расширению гигиенических знаний и санитарных навыков. Она
будет использована на уроках, посвященных знакомству с окружающим
миром. Программа содержит дидактический материал для родителей, пе-
дагогов и игровой блок для детей. Да, у Мойдодыра появились конкурен-
ты: по силам ли ему будут новые технологии?

* * *Год назад компания «Органон» (Нидерланды) организовала телефонную
линию «Мерсилайн», ставшую верным помощником врачей-гинекологов.
Она начала работать по инициативе Научного центра акушерства, гинеко-
логии и перинатологии РАМН при информационной и спонсорской поддер-
жке компании «Органон». Главной целью «Мерсилайн» является повыше-
ние уровня знаний людей о современной контрацепции. Задача операто-
ров линии – мотивировать женщин на обращение к врачу для получения
индивидуальной квалифицированной консультации. Операторы «Мерси-
лайн» имеют медицинское образование и прошли специальное обучение.

Каждый, кто сюда позвонит, бесплатно и анонимно получит квалифици-
рованные ответы на любой вопрос, касающийся современной контрацеп-
ции.

Линия работает с 18 до 23 ежедневно, без выходных и праздников.
Дозвониться туда просто: 960 2999

Ольга Логинова, спец. корр.

В Москве состоялось собрание инициативной группы по организации
объединения руководителей лечебно-профилактических учреждений.
Решением собрания учреждена Ассоциация «Главный врач», принят ее
Устав, избрано Правление.

Основная цель Ассоциации – защита прав и интересов главных врачей и других
руководителей ЛПУ, а также прав и интересов самих лечебно-профилактических
учреждений. В числе ее основных задач – повышение качества представляемой
медицинской помощи, самореализация и высокая степень социальной защищенно-
сти руководителей и персонала ЛПУ.

В течение этого года будут сформированы секции и представительства нового
объединения в различных регионах страны. Информация об этой работе будет
регулярно освещаться в «Информационном бюллетене» Ассоциации «Главный
врач».

Заявления и пожелания относительно работы Ассоциации можно посылать по
адресу: Москва, 109240, а/я 34.

* * *Конференция «Проблемы боли и обезболивания. Ибупрофен: эффек-
тивный и хорошо переносимый препарат» прошла 2 марта в Москве в Доме
Дружбы. На ней были представлены результаты первого крупномасштаб-
ного исследования, завершившегося недавно во Франции.

Сравнивалась переносимость ибупрофена (Нурофена), парацетамола и ацетил-
салициловой кислоты (АСК) при кратковременной анальгезии. Исследование про-
водилось слепым рандомизированным методом в параллельных группах путем
приема многократных доз. В нем приняли участие 8677 пациентов в возрасте от 18
до 75 лет, которые находились под наблюдением 1108 лечащих врачей. Результа-
ты исследования показали, что при кратковременном (до семи дней) лечении
наиболее распространенных видов боли пациенты переносят ибупрофен (Нурофен)
так же хорошо, как парацетамол и значительно лучше, чем АСК.

С сообщениями на брифинге выступили академик РАМН Д. Харькевич и про-
фессор В. Шухов и др.

Новости
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Центр начинал свою деятельность на
базе известного москвичам 23-го ро-
дильного дома. В 1993 году специально
для него было построено это шикар-
ное здание на Севастопольском про-
спекте, 24-А. Руководит этим лечебным
учреждением Марк Аркадьевич Курцер.
С ним беседует наш корреспондент.

– Только после переезда мы поняли, что
проектировщики очень многое не смогли
предусмотреть, поэтому по ходу дела мно-
гое пришлось перестраивать, причем, это
касалось не только стен, но и направлений
научно-практической работы. Лишь после

этой корректировки мы пре-
вратились в настоящий

центр, где не толь-
ко занимают-

ся меди-

цинской практикой, но и
консультируют по всем
вопросам патологии в
акушерстве, гинеколо-
гии и перинатологии.
Кроме того, в связи с
важностью проблемы
контрацепции и планиро-
вания семьи, мы создали клинико-диагно-
стическое отделение, которое оказывает
специалистам практических учреждений го-
рода методологическую помощь в этих воп-
росах. Это очень важно, ибо в Москве дол-
жно быть учреждение высокой квалифика-
ции, взявшее на себя эту функцию.

Наш Центр обслуживает жителей Моск-
вы и, по направлению Комитета здравоох-
ранения, Московской области: для них ле-
чение бесплатное. Формально у нас 250 ма-
теринских и 130 детских коек, но факти-
чески их больше. Например, места в Ста-
ционаре одного дня не входят в общее чис-
ло коечного фонда. Центр организован Ко-
митетом здравоохранения Москвы, поэто-
му и сам Андрей Петрович Сельцовский, и
его заместители, Сергей Викторович По-
ляков и Иван Александрович Лешкевич,
помогают оперативно решать все наши на-
сущные проблемы. Огромное им спасибо,
ибо без этой поддержки мы едва ли могли
бы работать так, как работаем.

В нашем центре действуют, на мой
взгляд, поистине уникальные подразделе-
ния. В их числе – лучшая в Москве лабора-
тория цитогенетики, мощная пренатальная
диагностика с первоклассным отделением
ультразвуковой диагностики. Мы владеем
самыми современными и эффективными
методами лечения: есть эндоскопическая
хирургия и оперативная гинекология, детс-
кая реанимация и собственное отделение
переливания крови, которое позволяет нам
не испытывать недостатка в крови и ее ком-
понентах.

Бесплодие (отсутствие беременности
после года половой

жизни без предохранения) – серьезная про-
блема. У нас консультируются женщины с
резус-сенсибилизацией, мы владеем мето-
дами хирургической помощи при этих со-
стояниях. В отделении экстракорпорально-
го оплодотворения помимо всего прочего
мы лечим тяжелую форму мужского бес-
плодия.

И все же одна из основных задач, сто-
ящих перед нами, особенно при резком сни-
жении количества родов – безопасное ма-
теринство. То есть, ни с ребенком, ни с
матерью ничего не должно случиться во
время беременности и родов. Все женщи-
ны должны остаться живы, а процент пе-
ринатальных потерь должен быть мини-
мальным. Представляете, сколько горя бу-
дет в семье, если вовремя не распознать у
ребенка болезнь Дауна или тяжелый врож-
денный порок сердца?! Но достаточно сде-
лать своевременно УЗИ, биохимический
анализ крови, выявить маркеры, позволя-
ющие заподозрить наличие врожденной
патологии, произвести хорион- или плацен-
тоцентез, определить кариотип плода и
многие вопросы после этого снимаются.

Важный момент – наблюдение за состо-
янием плода. Когда идет инфицирование
или развивается маточно-плацентарная не-
достаточность, есть риск антенатальной
гибели плода. Своевременно проведенная
допплерометрия или фетометрия дает нам
возможность провести лечение или поста-
вить вопрос о досрочном родоразрешении.

Центр планирования семьи
и репродукции
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Академик РАМН, профессор, доктор
медицинских наук, заведующая кафед-
рой акушерства и гинекологии педиат-
рического факультета РГМУ Галина Ми-
хайловна Савельева:

– В нашем Центре много занимаются на-
укой. Причем, не только сотрудники кафед-
ры, но и врачи стационара и консультатив-
но-поликлинического отделения. Все мы ра-
ботаем сообща и называемся сотрудниками
клиники. Основная база кафедры – акушер-
ское отделение и отделение патологии бе-
ременности.

У нас концентрируются пациенты с самой
разнообразной патологией, хотя мы специ-
ально профилированы по резус- и групповой
сенсибилизации. Возможности получения ин-
формации о состоянии плода сегодня весь-
ма разнообразны. Например, при резус- сен-
сибилизации мы широко применяем кордо-
центез – введение иглы через матку в пупо-
вину для получения анализа крови и прове-
дения внутриутробного переливания крови.
Наши специалисты А. Г. Коноплянников и
В. Б. Евтеев, которые получили образова-
ние в Германии, проводят это вмешатель-
ство широко и успешно.

Предмет особой гордости – применение
эндоскопии в гинекологии, одна из основ-
ных научных разработок нашей клиники.
Здесь трудятся люди, с которыми я сотруд-
ничаю много лет: кандидаты медицинских
наук зав. гинекологическим отделением
Л. М. Каппушева и ведущие эндоскописты
О. В. Азиев и А. Е. Бугеренко. Мы делаем
операции самого широкого спектра, после
чего пациентки имеют возможность бере-
менеть и рожать.

Если продолжить рассказ о наших науч-
ных интересах, то это окажется – все тече-
ние беременности и охрана здоровья плода.
Сейчас, когда рождаемость катастрофичес-
ки падает, а здоровье женщин ухудшается,
проблем у специалистов более чем доста-
точно. Надо проследить этапы развития ре-

бенка едва

ли не с момента зачатия. Это не фантасти-
ка: в нашей клинике осуществляется прена-
тальная охрана плода с момента развития
эмбриона. С помощью генетиков открыли
даже соответствующую лабораторию – ци-
тогенетическую. Оказалось, что если тща-
тельно обследовать беременных, то уже в
первые три месяца можно установить воз-
можность развития тяжелой патологии. Так,
было показано, что уже на ранних сроках
видны нарушения кровотока, приводящие в
последствии к развитию гестозов (токсико-
зов), гипотрофии плода, к преждевремен-
ным родам. А если это диагностировано на
ранних сроках, то можно и профилактику
проводить, и лечение.

Очень много внимания мы уделяем улуч-
шению ведения родов, ведь от их течения
во многом зависит последующая жизнь че-
ловека. Поэтому по так называемой интра-
натальной охране здоровья ребенка также
проводится целый ряд научных разработок.
В частности, исследуется планомерность в
назначении различных средств, активирую-
щих роды. Здесь надо по-новому расставить
многие акценты. Этой работой занимается
главный врач Центра, М. А. Курцер, кото-
рый принимает большое участие не только
в организации самой службы, но и, будучи
кандидатом медицинских наук, проводит
научные изыскания в области различных
позиций ведения родов. Одна из них – лече-
ние нарушений сократительной функции
матки, вторая – обезболивание родов. Сей-
час для этого широко используется периду-
ральная анестезия, которую получает при-
мерно одна треть всех наших пациентов.
Анестезия нужна не только для того, чтобы
обезболить роды, но и сделать их менее
травматичными для плода, особенно при
преждевременных родах.

Отделение реанимации новорожденных,
которое создано по инициативе Марка Арка-
дьевича и при моем участии, прекрасно ос-
нащено всевозможной аппаратурой, имеет
опытные и квалифицированные кадры нео-
натологов-реаниматологов. Пока его не

было, мы теряли детей, и все претензии
были к неонатологам. Сейчас же совершен-
но ясно: все недоношенные дети нуждают-
ся именно в специализированной помощи.
Из городских роддомов такие дети доволь-
но быстро переводятся в специализирован-
ные отделения для выхаживания. Однако
наши исследования показали, что с этим
нельзя спешить: детей надо переводить не
раньше, чем через неделю после рожде-
ния.

Наша научная работа воплощается в дос-
таточно большое количество диссертаций:
156 кандидатских и 33 докторских диссерта-
ций – таков ее формальный итог. Недавно
написан учебник с участием наших сотрудни-
ков. Но ведь научная работа проводится не
только для диссертаций. Вот главный пока-
затель – перинатальная смертность. Он у
нас гораздо ниже, чем в среднем по Москве.
В прошлом году была цифра – 1,8 промилле.
Для Центра, где концентрируется такая тя-
желая патология, это очень низкий показа-
тель! Обычно же он у нас составляет 4 с
небольшим промилле, в целом по Москве он
в три раза выше, а по Рос-
сии – 14,8 промилле.

Наука и практика

ВРАЧ ВРАЧ ВРАЧ ВРАЧ ВРАЧ      DOCTORDOCTORDOCTORDOCTORDOCTOR



2.2000 5

Совсем избежать потерь невозможно.
Здоровье женщин ухудшается, что зависит
от многофакторных причин – здесь и эколо-
гия, и психологические стрессы, и соци-
альные факторы, в частности, ухудшение
питания. Ведь гестозы – так правильно на-
зываются токсикозы – чаще всего развива-
ются у женщин из бедных слоев населения,
которые питаются в основном углеводами,
без овощей, фруктов и витаминов. Очень
много сейчас и молодых женщин-гиперто-
ников, нарастает число москвичек с анеми-
ей и заболеваниями почек. Беременность

стала протекать тяжелее, а женские кон-
сультации по прежнему неохотно госпита-
лизируют женщин в дородовые отделения.
Надо сказать, не всегда эта госпитализа-
ция зависит только от врача. Пациентки от-
биваются от стационара изо всех последних
сил, а ложатся тогда, когда дело совсем
уж плохо. Вот недавно поступает на роды,
срок 39 недель, женщина с двойней, у кото-
рой оба ребенка с массой более трех кило-
граммов, да еще плюс многоводие. И это в
Москве! Даже студентам должно быть из-
вестно, что такая женщина должна рожать

при сроке 36–37 недель. И это все резуль-
тат нашего российского менталитета – чего
идти в больницу, если ничего не болит.

Основная беда столичных женских
консультаций – поздняя оценка состо-
яния беременной, которую можно и
нужно госпитализировать в специали-
зированное учреждение. Нам же при-
ходится исправлять ошибки, допущен-
ные на всех этапах. В прошлом году
мы провели 5400 родов – больше, чем
любой другой родильный дом Моск-
вы.

Заведующая отделением – Татьяна
Алексеевна Лобова:

– Наше отделение было открыто пять
лет назад. Его создание было обусловле-
но сложнейшей демографической ситуаци-
ей. В последние годы Москва превращает-
ся в город пожилых людей: число родив-
шихся не восполняет естественной убыли
жителей города.

На фоне снижения рождаемости,
из-за недостаточного использова-
ния средств контрацепции, остает-
ся высоким уровень абортов. Пре-
рывают беременность женщины
преимущественно в наиболее про-
дуктивном возрасте – 20–34 года.
Последствиями перенесенных абор-
тов являются хронические воспали-
тельные заболевания, бесплодие,
осложнения в родах, невынашива-
ние беременности, нарушение мен-
струальной функции и др. Особую
тревогу вызывают высокая часто-
та материнской смертности от абор-

тов, а также число прерываний беременно-
сти по медицинским показаниям.

Наш отдел действует по нескольким на-
правлениям. Прежде всего, это организа-
ционно-методическая работа по координа-
ции деятельности службы планирования
семьи (ПС) города и анализ демографичес-
кой ситуации. В Москве сегодня функцио-
нируют девять окружных Центров ПС, ка-
бинеты контрацепции открыты в женских
консультациях.

В нашу задачу входит также повышение
квалификации врачей и среднего медицин-
ского персонала по актуальным вопросам
ПС и охране репродуктивного здоровья (по-
стоянно действуют семинары-тренинги).

Особо следует отметить научно-исследо-
вательскую работу. Сотрудники отдела ПС
и кафедры акушерства и гинекологии РГМУ,
под руководством академика Г. М. Савель-
евой, проводят исследования по изучению
эпидемиологии абортов, распространеннос-
ти контрацепции, особенностям контрацеп-
тивного поведения населения, влияния раз-
личных методов контрацепции на состояние
гормонально-зависимых органов женщин,
особенности контрацепции после родов. По
данным этих исследований опубликованы
три информационных письма, пять научных
статей в медицинском журнале.

Мы можем помочь людям по широкому
кругу проблем, например, провести добрач-
ное консультирование, в т. ч. медико-гене-
тическое, выявить и своевременно скоррек-
тировать нарушение функций репродуктив-
ной системы во всех возрастных периодах,
включая патологии климактерического пе-
риода. Кроме того, у нас проводится реа-
билитация после осложненных родов, абор-
тов, гинекологических операций. И все же
главным в нашей работе мы считаем про-
филактику.

Планирование семьи
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исключаем в нем наличие структурных пере-
строек, которые могут приводить к вышепе-
речисленным нарушениям. По данным раз-
ных авторов наличие таких перестроек мож-
но найти у 1–3% людей в популяции. В 30–40%
случаев врожденные пороки могут быть выз-
ваны именно нарушениями кариотипа.

Мы проводим полный комплекс прена-
тального обследования, включающий и
ультразвуковое, которое нужно проводить
начиная с первого триместра – в 10–12 не-
дель, в 22–23 недели и в 30 недель. Это
необходимо для выявления врожденных
пороков и ультразавуковых маркеров хро-
мосомной патологии. Определяем уровень
сывороточных маркеров – альфа-фето-про-
теин, хорионический гонадоторпин (в 16–20
недель), обследуем на наличие внутриут-
робной инфекции (цитомегаловирус, крас-
нуха, герпес), используем весь комплекс
пренатальных инвазивных процедур, вклю-
чая биопсию хориона, плацентоцентез, ам-
ниоцентез, кордоцентез.

Только комплексное обследование бере-
менных позволяет исключить патологию,
ибо для любой молодой супружеской пары
существует риск родить ребенка с откло-
нениями, который составляет около 5%.
Обо всех результатах обследований мы
рассказываем родителям – решение при-
нимают они сами. Некоторые не прерыва-
ют беременность, даже зная, что у ребен-
ка есть патология.

Пройдя весь этот комплекс обследова-
ния, можно выявить большую часть врож-
денной патологии, но не всю. К сожале-
нию, пороки сердца выявляются только в
40% случаев, ряд наследственных биохи-
мических дефектов не поддаются прена-
тальной диагностике. Последние можно ди-
агностировать только прицельно, если ре-
бенок с такой патологией в семье уже ро-
дился.

Из внутриутробных инфекций самой
страшной является краснуха. Генитальный
герпес опасен, если это острая инфекция и
возникла она во время первого триместра
беременности – тогда возникает угроза для
плода. Впрочем, людей с таким заболева-
нием очень мало, и именно поэтому вокруг
проблемы герпеса существуют самые раз-
ные мнения.

К развитию патологии плода может при-
вести и употребление различных лекар-
ственных средств на ранних сроках бере-
менности. Например, мы знаем, что у каж-
дого антибиотика есть свой «круг влияния»
на возникновение тех или иных отклонений
в развитии плода в зависимости от срока
применения. Поэтому основная наша зада-
ча – предотвратить рождение детей с врож-
денными пороками и наследственными за-
болеваниями. В этом успешно нам помога-
ют сотрудники цитогенетической лабора-
тории.

Заведующая отделением – Валенти-
на Анатольевна Гнетецкая:

– Наше отделение достаточно молодое,
поток больных начал расти в течение после-
дних трех лет, когда мы активно занялись
инвазивной диагностикой. Показания для на-
ших консультаций достаточно широкие.
Прежде всего это семейные пары, у которых
в анамнезе были проблемы с вынашивани-
ем, бесплодие; пациенты, у которых рожда-
лись дети с пороками развития или с хромо-
сомной патологией (болезнь Дауна или дру-
гие трисомии). 80% выкидышей на ранних сро-
ках связаны с наличием аберраций у эмбрио-
на. Исследуя кариотип супружеских пар, мы

Заведующая отделением – А. С. Калу-
гина. Рассказывает К. В. Краснопольс-
кая – старший научный сотрудник кафед-
ры акушерства и гинекологии РГМУ:

– То, чем мы занимаемся, в просторечье
называется «дети в пробирке». Первому та-
кому ребенку, который появился с помощью
этого метода в Англии, уже
больше двадцати лет. Малыш,
первый в России, родился в Цен-

тре матери и ребенка 14 лет назад.
Раньше, когда у женщины повторялись

внематочные беременности, ей удаляли тру-
бы и возможность иметь ребенка исключа-
лась полностью. Для них и был изобретен
метод оплодотворения вне организма: про-
бирка заменила маточные трубы – место

встречи сперматозоида и яйцек-
летки. Если быть точным, яй-
цеклетка оплодотворяется не в

пробирках, а в чашечках Петри. Это про-
стой способ, а есть бо-

Пренатальная диагностика

ЭКО – «дети  в пробирке»
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Заведующая отделением – Мария
Владимировна Лукашина:

– Ежегодно в наше отделение поступает
более двух тысяч беременных с различной
патологией. Это и гестозы, и угрозы преры-
вания, и резус-сенсибилизация – любые ос-
ложнения, связанные с беременностью. У
всех женщин мы проводим необходимые ис-
следования: ультразвуковую диагностику,
кардио-мониторирование плода, хирургичес-
кую коррекцию при истмико-цервикальной

недостаточности. Более сложные процеду-
ры требуются при резус-сенсибилизации:
кордоцентез, амниоцентез, а в наиболее тя-
желых случаях – внутриутробное перелива-
ние крови. Пациентки с этой патологией на-
блюдаются сначала в клинико-диагности-
ческом отделении Центра, а потом непос-
редственно у нас, в стационаре.

Точно также мы подходим не только к
резус-несовместимости, но и к конфлик-
там по системе АВО. Что это такое? Если
у женщины первая группа крови, а у мужа
вторая или третья, то может быть конф-
ликт по групповой несовместимости. Анти-
тела могут появиться даже при первой бе-
ременности.

Любая женщина, имеющая первую груп-
пу крови, даже без антител, может прийти
к нам на консультацию, желательно с му-
жем, чтобы мы точно определили его груп-
пу крови. Мы ей расскажем, как себя вести
и чего опасаться. А если антитела обнару-
жены, то мы просто обязаны взять ее под
наблюдение. Надо сказать, что конфликт

по АВО протекает гораздо легче резус-кон-
фликта, режим наблюдения здесь более
щадящий и рожают такие женщины обыч-
но в срок. Но наблюдаться они должны
все равно: прийти к нам хотя бы один раз.

Каковы показания для внутриутробного
переливания крови? Прежде всего, это дан-
ные анамнеза и УЗИ, а также те измене-
ния крови ребенка, которые определены при
диагностическом кордоцентезе (внутриут-
робное взятие крови из пуповины): гемог-
лобин, гематокрит, оптическая плотность
билирубина. Если подтверждено развитие
гемолитической болезни плода – произво-
дят внутриутробное переливание крови.

Женщины должны знать: к резус-сен-
сибилизации приводят не только роды,
но и аборты, даже мини-аборты. Поэто-
му после родов, аборта должен обяза-
тельно вводиться антирезус-гамма-гло-
булин. Хочу заострить на этом внима-
ние – обязательно! Мы его вводим сра-
зу после родов, хотя возможно введе-
ние и через 48–72 часа. Тогда в даль-
нейшем многих проблем можно будет
избежать.

Отделение патологии беременных

лее сложные, например, интрацитоплазма-
тическая инъекция сперматозоида в яйцек-
летку: это когда вводится один-единствен-
ный сперматозоид. Кстати, можно оплодот-
ворить и неподвижным сперматозоидом,
главное, чтобы он нес генетический матери-
ал.

Клетки – яйцеклетку и сперматозоид –
перед «встречей» мы обрабатываем, поме-
щая в специальную среду. Полученный в
пробирке эмбрион на 2–5-й день переносят в
полость матки. Вводится он через специ-
альный катетер, этот процесс безболезнен-
ный, занимает всего 5–7 минут. Помощь ане-
стезиолога нужна только на этапе забора
яйцеклетки, которую получают при пункции.

Имплантация происходит естественным
путем. На 6–7 день после внесения эмбрио-
на в полость матки, возникает то, что назы-
вается плодным яйцом, которое наши врачи

видят при УЗИ. Собственно, это и является
подтверждением факта беременности.

Со временем показания для экстракорпо-
рального оплодотворения стали расширять-
ся. Например, во всем мире происходит сни-
жение фертильности спермы, значит, появи-
лись показания уже со стороны мужа. Если
сперматозоидов в эякуляте мало, то исполь-
зуется методика по внедрению единствен-
ного сперматозоида в яйцеклетку. В насто-
ящее время освоены методики криоконсер-
вации спермы и эмбрионов.

Наше отделение работает уже четыре
года. Частота наступления беременности
при ЭКО составляет в среднем 25% на по-
пытку. Индивидуально этот процент колеб-
лется от 6 до 50%, что не отличается и от
мировых показателей. Это не очень мало,
поскольку количество попыток может быть
большим. Правда, лечение это не дешево,

так как препараты, которые мы используем
для ЭКО, стоят очень дорого. Все лечение
проходит амбулаторно.

Какие же пациенты к нам приходят? Это
больные аденомиозом, эндометриозом, с от-
сутствием труб или одного из яичников, эн-
докринными нарушениями, с поликистозом
яичников, миомами матки, женщины в воз-
расте старше 35 лет и т. д. Я уже говорила,
что ЭКО показано и при наличии плохой спер-
мы у мужа. Очень много женщин в преме-
нопаузе, у которых не вырабатываются соб-
ственные яйцеклетки. Зачем им это надо?
Иногда в семье происходят различные тра-
гедии – гибель единственного взрослого ре-
бенка, например, и женщина решается на
беременность в возрасте после 40 лет.

Противопоказаний для ЭКО практи-
чески нет, но в каждом конкретном слу-
чае вопрос решается индивидуально.
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Олег Владимирович Азиев, к. м. н.,
врач высшей категории:

– В настоящее время лапароскопи-
ческий доступ становится основным для
выполнения хирургических вмеша-
тельств в гинекологии. Это связано с
несомненными преимуществами лапа-
роскопии в сравнении с традиционной
лапаротомией: отсутствие выраженной
операционной травмы, сокращение
сроков пребывания больных в стацио-
наре и времени их нетрудоспособнос-
ти, отсутствие спаечного процесса и др.

Сегодня мы имеем достаточный опыт
для успешного и безопас-
ного проведения практи-
чески любых гинекологи-
ческих операций путем
оперативной лапароско-
пии. Все хирурги нашего
отделения имеют ученую
степень и врачебные ка-
тегории, неоднократно
стажировались в зару-
бежных странах.

В прошлом году в отде-
лении было произведено
более 700 лапароскопий.
Помимо операций на при-
датках матки, у 149 жен-
щин была выполнена ла-
пароскопическая гисте-
рэктомия, а у 78 – консервативная мио-
мэктомия. Широко и радикально мы
оперируем распространенные формы
генитального эндометриоза, нередко с
диссекцией мочеточников и прямой
кишки. При иссечении эндометриоид-
ных инфильтратов с прорастанием в
прямую кишку и вскрытии ее просвета
восстановление дефектов производит-

ся лапароско-
п и ч е с к и м

д о с т у -

пом. В последнее время в нашем отде-
лении стали выполняться вмешатель-
ства по поводу пролапса гениталий и
стрессового недержания мочи (сакро-
пексия, устранение паравагинальных
дефектов, позадилонная кольполек-
сия). Сегодня в нашей клинике количе-
ство и характер перенесенных в про-
шлом хирургических операций не яв-
ляется ограничением или противопо-
казанием для лапароскопии. Осенью
прошлого года наше отделение полу-
чило второй комплект лапароскопичес-
кого оборудования, в связи с этим мы

планируем, что в 2000 году число этих
операций увеличится почти вдвое.

Наряду с практической деятельнос-
тью в клинике постоянно проводится
подготовка и обучение специалистов по
гистероскопии и лапароскопии. Вот уже
пять лет мы сотрудничаем с одной из
лучших в мире – французской эндоско-
пической школой, возглавляемой про-
фессором М. А. Бруа. С помощью зару-
бежных коллег в нашем учреждении
организован и успешно работает тре-
нинг-центр, в котором за прошедшие

пять лет прошли обуче-

ние около 200 докторов из
различных регионов Рос-
сии и СНГ. Ежегодно в на-
шем Центре проводятся
российско-французские
научно-практические кон-
ференции, посвященные
наиболее актуальным
вопросам эндоскопичес-
кой хирургии в гинеколо-
гии. В их работе принима-
ют участие ведущие хирур-
ги из России и Франции.
Во время таких семинаров,
наряду с лекциями, демон-

страцией видеофильмов, проводится
«живая» трансляция эндоскопических
операций.

В октябре этого года в Париже со-
стоится 9-й Европейский конгресс
по гинекологической эндоскопии.
Во время него из девяти лучших
клиник США и Европы будет про-
водиться прямая трансляция лапа-
роскопических операций. Наш
Центр вошел в их число, это, с од-
ной стороны, большая честь, а с
другой – признание того, что наша
работа соответствует самому со-
временному уровню хирургии.

Отделение эндоскопической
гинекологии
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Завершая путешествие по Центру, на-
шему корреспонденту удалось побесе-
довать с молодой женщиной – мамой,
которая попала сюда после домашних
родов, настрадавшись и едва не поте-
ряв ребенка. Септическое состояние,
температура под 40 – вот цена этого «эк-
сперимента». Женщину зовут Светлана,
она врач-невропатолог, год назад окон-
чила РГМУ.

– Света, как протекало наблюдение за
вами в женской консультации?

В свою консультацию я пошла со сроком
беременности 17 недель, Было лето, и мой
врач находилась в отпуске. До этого я по
своей инициативе сделала УЗИ и убедилась,
что все в порядке. Мое общение с консуль-
тацией было достаточно рутинным – ходи-
ла, измеряла окружность живота, артери-
альное давление, сдавала анализы. Учиты-
вая мою медицинскую специальность, со
мной особо не разговаривали. Да и о чем,
казалось бы, разговаривать с человеком,
освоившим учебник по акушерству?

Гораздо больше нового для себя я узна-
ла в школе для родителей «Драгоценность».
Таких школ много по Москве, я ходила в ту,
что около метро «Авиамоторная». Мы пла-
вали в бассейне, занимались гимнастикой,
слушали лекции – готовились к домашним

Меня подвело то, что мне действительно
хотелось рожать дома, считала, что ребе-
нок адаптируется лучше, родившись в воду.
Кроме того, рядом отец, который принима-
ет во всем участие и с первого момента
жизни ребенка знакомится с ним. Акушерка
тоже была с нами. Прошли уже почти сут-
ки, но, несмотря на почти полное открытие,
у меня была слабость родовых сил, ребе-
нок практически не спускался. Встал воп-
рос: нужно ли дальше тянуть? Решение при-
нял муж, он сказал: «Поехали!»

В машине схватки стали частыми, по при-
бытии мне сделали инъекцию, и через час я
родила сама, по самой обычной схеме. Пу-
повину, конечно же, сразу перевязали, папу,
конечно же не пустили – все как обычно

Наш корр. Я не хотела бы этим интер-
вью ставить точку в вопросе о домаш-
них родах и деятельности школ для ро-
дителей. В конце концов, они заполня-
ют вакуум, образовавшийся в результа-
те формального отношения женских кон-
сультаций к своему делу. Роды в воду
имеют много сторонников, хотя вопрос,
действительно, не проработан во всех
деталях. Важно напомнить о другом –
роды, при всей их физиологичности,
вещь непредсказуемая, они легко ухо-
дят в сторону патологии. Правильно ли,
что в школах, подобных «Драгоценнос-
ти», нет врача? Всегда ли акушерка мо-
жет правильно оценить ситуацию и вов-
ремя передать женщину на более ква-
лифицированный этап оказания меди-
цинской помощи? Кто, в конечном ито-
ге, несет это ответственность?

На эти вопросы пока никто не пытает-
ся ответить. А надо бы.

Материалы из Центра планирования
семьи и репродукции подготовила
Т. Нефедова. Фото В. Афанасьева

родам. Нас было несколько групп, которы-
ми руководили акушерки, имевшие опыт
домашних родов в воду или родов в море.
Как я понимаю, в основе всего этого лежат
идеи Чарковского. Идеи сами по себе не-
плохие, но не проработанные. Кстати, с нами
занимались и другие специалисты – врач-
гинеколог, врач-гомеопат, педиатр-аллерго-
лог, учителя по йоге. Они читали лекции о
современных взглядах на физиологию, про-
блемы беременности, родов, рационально-
го питания, грудного вскармливания. Я мно-
гое для себя почерпнула, особенно заинте-
ресовала идея домашних родов. В «Драго-
ценности» никого не заставляли рожать
дома, просто показывали преимущества
этого метода. В результате на домашние
роды шли примерно 40% будущих мам, ос-
тальные рожали в роддомах. Весь курс за-
нятий – лекции, бассейн, обслуживание ро-
дов на дому – стоил сравнительно недорого
– примерно $200, причем, действовала и
система гибких скидок.

– И что же произошло дальше?
– На 35-й неделе беременности, в женс-

кой консультации мне сделали УЗИ и обна-
ружили тазовое предлежание плода, подо-
зрение на обвитие пуповины и сказали, что
у меня мало вод. Врач особо не обеспокои-
лась, сказала, что если за две недели ребе-
нок не повернется, то мне целесообразно
лечь на роды за неделю раньше срока. Но
все решилось иначе.

Через полторы недели начали подтекать
воды, появились предвестники родовой де-
ятельности. Я делала перед этим гимнас-
тику, но ребенок так и не изменил положе-
ния.

Появились схватки, болезненные, но не
очень активные, не регулярные. Я решила
посоветоваться с женщиной-акушеркой, с
которой общалась в школе. После осмотра
она подтвердила ягодичное предлежание.

– И вы все же решились рожать дома?
– Да, приготовили ванну, решили – если

что будет не так, то поедем в
Центр.

Счастливый несчастный случай
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По различным статистическим данным
30–50% заболеваний, передающихся поло-
вым путем, составляют хламидийные ин-
фекции, причем, частота встречаемости
данной инфекции во многих странах превос-
ходит гонорею. Особенность хламидийной
инфекции заключается в том, что, пример-
но в 50% случаев у мужчин и в 75% у жен-
щин она протекает бессимптомно. Хлами-
дии – облигатные внутриклеточные парази-
ты, обладающие тропностью к цилиндри-
ческому эпителию. Однако, как показали
недавние исследования, хламидии могут
поражать и многослойный плоский эпите-
лий. Этот факт заслуживает особого вни-
мания, так как он свидетельствует о воз-
можности поражения органов, покрытых
плоским эпителием. Хламидии могут быть
обнаружены в очагах поражения прямой и
даже сигмовидной кишки. Кроме того, в
последнее время у больных урогенитальны-
ми инфекциями, и в том числе хламидио-
зом, выявлены закономерные нарушения
кишечного экобиоценоза. При осложнении
хламидийной инфекции могут развиваться
конъюктивит, эндометрит, сальпингит и др.
Частыми осложнениями у женщин могут
быть внематочная беременность, бесплодие,
невынашивание беременности (преждевре-
менные роды, самопроизвольные выкиды-
ши, неразвивающаяся беременность), инфи-
цирование плода.

Антибиотики, применяемые при лечении
хламидиоза весьма многочисленны. Длитель-
ное время основными средствами являлись
препараты тетрациклинового ряда. Однако
они требуют довольно длительного приема,
что повышает риск появления тяжких побоч-
ных действий. Кроме того, тетрациклины про-
тивопоказаны при беременности. После при-
менения хинолоновых антибиотиков, таких
как Таривид, Максаквин, часты рецидивы. In
vitro в отношении хламидии эффективно боль-
шинство антибиотиков, однако из-за того, что
хламидии являются внутриклеточными па-
тогенами, in vivo эффективны только те ан-
тибиотики, которые способные накапливать-
ся в клетках в высоких концентрациях. Все
это привело к необходимости лечить хлами-
дийную инфекцию антибиотиками-макроли-
дами. Данные антибиотики рассматривают-
ся как достаточно безопасные для примене-
ния во время беременности и кормления.
Однако, при применении антибиотиков-мак-
ролидов первого, но не второго поколения, в
экспериментах на животных было отмечено

незначительное увеличение частоты встре-
чаемости аномалий развития сердечно-сосу-
дистой системы и преждевременного прекра-
щения беременности.

Безопасность применения макролидов оп-
ределяется особенностями метаболизма
этих препаратов: при окислении цитохромом
Р-450 снижается их липофильность. А имен-
но липофильные соединения более легко
фильтруются в материнское молоко, про-
ходят через плацентарный барьер, поэтому
препараты, неметаболизирующиеся цитохро-
мом Р-450, небезопасны для применения во
время беременности и кормления.

Таким образом, исходя из особеннос-
тей метаболизма антибиотиков-макро-
лидов, можно сделать вывод, что такие
препараты как Вильпрафен (джозами-
цин) и другие, могут быть потенциаль-
ными препаратами для использования
во время беременности и кормления
грудью. Именно поэтому большинство
исследователей уделили внимание Виль-
прафену – антибиотику-макролиду вто-
рой генерации.

Вильпрафен активен против широкого
спектра различных микроорганизмов и, в
том числе, против хламидий. Именно широ-
кий спектр терапевтической активности пре-
парата представляет его весьма перспек-
тивным для лечения хламидиоза, посколь-
ку хламидийная инфекция зачастую входит
в состав микробных ассоциаций, паразити-
рующих в урогенитальном тракте. Вильпра-
фен превосходит Эритромицин по фармако-
кинетике. Препарат более стабилен в желу-
дочном соке, быстро всасывается после пе-
рорального применения, о чем свидетель-
ствует высокая концентрация в плазме – ее
максимум достигается через 1 час. Харак-
терным для фармакокинетики Вильпрафе-
на является быстрое его распределение во
внесосудистом пространстве, благодаря
высокой липофильности. Препарат облада-
ет высокой способностью накапливаться в
фагоцитах, что приводит к модулированию
их иммунной функции.

По сравнению с другими антибиотиками-
макролидами, Вильпрафен имеет наиболее
благоприятный профиль безопасности. Час-
тота встречаемости побочных эффектов не
превышает 4%. Менее выражены, чем у
других макролидов, осложнения со сторо-
ны желудочно-кишечного тракта. Препарат
не обладает гепато- и нефротоксичностью
вплоть до дозировок 3000 мг/кг/день, т. е.

существенно превышающих максимальную
терапевтическую дозировку препарата.

Эффективность Вильпрафена в отноше-
нии хламидийной инфекции была подтверж-
дена клинически. Показано, что его назна-
чение в дозе по 500 мг 2 раза в день per os в
течение 12–14 дней обеспечивает более чем
93% микробиологическое выздоровление и
примерно 100% клиническое выздоровление
и у мужчин, и у женщин вне и во время
беременности. При этом инфицирования пло-
да не происходит. Кроме того, в специаль-
ных дополнительных исследованиях пока-
зана абсолютная безопасность препарата
для плода и отсутствие влияния на его раз-
витие.

Совокупность полученных данных позво-
ляется считать Вильпрафен базовым пре-
паратам для лечения хламидийных инфек-
ций. Под нашим наблюдением находились
45 пациентов (15 мужчин и 30 женщин) в
возрасте от 19 до 55 лет. Причем, у 20 жен-
щин сроки беременности составляли от 18
до 35 недель. Диагностика осуществлялась
с использованием реакции прямой иммуно-
флюоресценции, полимеразной цепной ре-
акции, а также при помощи изоляции возбу-
дителя на культуре клеток. Контроль изле-
чимости проводился не ранее чем через
10 дней после окончания терапии путем
культурального исследования.

У 35 (78%) пациентов хламидиоз сочетался
с урогенитальными инфекциями. У 25
(71,4%) выявлены трихомонады, у 10 – уре-
аплазма (28,6%). При первичном осмотре
жалобы на выделения из уретры, боли, рези,
жжение при мочеиспускании, а также чув-
ство дискомфорта предъявляли 18 больных
(40%), 8 больных лечились безуспешно
Эритромицином, Сумамедом, Рулидом.

Всем больным проводилась монотера-
пия Вильпрафеном. Он назначался по
500 мг 2 раза в сутки в течении 12 дней.
Препарат переносился хорошо. Побочных яв-
лений отмечено не было. В качестве корри-
гирующей терапии все больные получали ни-
статин по 1 млн ЕД 2 раза в день.

Из 45 больных, наблюдавшихся нами, из-
лечение было достигнуто у 43 (95,5%).

Таким образом, проведенное исследова-
ние показало, что Вильпрафен является вы-
сокоэффективным и безопасным препара-
том при лечении урогенитального хламиди-
оза и его можно рекомендовать к широкому
применению в акушерско-гинекологической
и венерологической практике.

ВИЛЬПРАФЕН – ЭФФЕКТИВНЫЙ ПРЕПАРАТ
ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ УРОГЕНИТАЛЬНОГО

ХЛАМИДИОЗА
И. Б. Манухин, кафедра акушерства и гинекологии МГМСИ, М. Г. Пашинян, кафедра

кожных и венерических болезней РГМУ
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Жалобы женщин на заболевания влага-
лища – выделения, зуд, раздражение и не-
приятный запах – являются чрезвычайно
распространенными и входят в число наибо-
лее частых причин по которыми они обра-
щаются к врачам. Особое место среди ин-
фекционных воспалительных заболеваний
влагалища занимает бактериальный ваги-
ноз.

Бактериальный вагиноз (БВ) – это забо-
левание, возникающее в результате резко-
го дисбаланса вагинальной флоры, вызван-
ного чрезмерным развитием анаэробов. Оно
характеризуется присутствием микроорга-
низмов Gardnerella vaginalis, Mycoplasma
hominis, Mobiluncus spp и других анаэробов и
недостаточным количеством лактобацилл
без объективных признаков деструктивных
изменений субэпителиальных тканей стен-
ки влагалища. В связи с этим для лечения
заболевания представляется перспективным
использование новых препаратов местного
действия.

Целью клинического исследования, про-
веденного в ЦНИКВИ МЗ РФ, было изуче-
ние терапевтической эффективности и пе-
реносимости вагинального геля Метро-
гил, производимого компанией «Юник Фар-
масьютикал Лабораториз».

В процессе работы были обследованы и
прошли назначенный курс лечения 50 жен-
щин, которые отбирались методом произ-
вольной выборки при поступление на амбу-
латорное лечение в ЦНИКВИ МЗ РФ. Пока-
занием для назначения геля Метрогил яв-
лялся установленный клинический диагноз:
бактериальный вагиноз и бактериальный ва-
гинит. Из исследования исключались боль-
ные с заболеваниями, передаваемыми по-
ловым путем (гонорея, хламидиоз, уреоп-
лазмоз, трихомониаз), с тяжелыми заболе-
ваниями ЦНС, печени, крови и беременные.
Клинические исследования проводились три
раза: до начала курса лечения, сразу после
окончания, через месяц после окончания
курса. Бактериальный вагиноз, подтверж-
денный лабораторными исследованиями,
был диагностирован у 40 женщин в возрас-
те от 18 до 39 лет.

У всех женщин были жалобы на обиль-
ные выделения с неприятным запахом, не-
значительный зуд в области половых орга-
нов. По клиническим признакам женщин
разделили на две группы, в которых отме-
тили зависимость течения клинических сим-
птомов от микробных ассоциаций. В 1-й груп-

пе пациенток, с неярко выраженными кли-
ническими симптомами, отмечалось нали-
чие грамположительных кокков и гардне-
релл. Во 2-й группе пациенток, с ярко выра-
женными клиническими проявлениями:
обильными пенистыми выделениями, силь-
ным рыбным запахом, присутствовала прак-
тически вся гамма анаэробов.

Лечение проводили по следующей схеме.
Одна туба (30 г) содержит 300 мг метрони-
дазола. Женщинам назначалось по 5 г (один
полный аппликатор) дважды в день (утром
и вечером). Наполненный аппликатор вво-
дился, лежа на спине с согнутыми коленя-
ми, во влагалище как можно глубже. После
нажатия на плунжер до упора, пустой апп-
ликатор вынимался из влагалища. После
использования плунжер и корпус апплика-
тора промывались в теплой мыльной воде и
тщательно прополаскивались. После чего
аппликатор снова был готов к использова-
нию. Курс лечения продолжался пять дней.
Во время лечения избегались половые сно-
шения.

По окончании курса лечения все 40 жен-
щин были обследованы бактериоскопичес-
ки и бактериологически. У всех женщин гар-
днерелла и мобилункус обнаружены не
были, но выделения в небольшом количе-
стве сохранялись и содержали эпителий,
палочковую и кокковую флору в значитель-
но меньшем количестве, чем до лечения.
При осмотре отмечено значительное сниже-
ние воспалительного процесса, уменьшение
выделений и исчезновение зуда в области
гениталий.

При первом контрольном обследовании
90% лечившихся заметило значительное
улучшение по сравнению с состоянием до
лечения, небольшое улучшение состояния
заметило 10% женщин.

При втором обследовании о явном улуч-
шении состояния и о полном исчезновении
признаков болезни, наступившем после ле-
чения, заявило 95% женщин. У остальных
наступило незначительное улучшение. При
бактериологическом исследовании у 2-х (5%)
женщин были высеяны анаэробы и аэробы,
а также были обнаружены гарднереллы. Та-
ким образом, этиологическое излечение на-
ступило у 38 (98%) женщин. Побочных реак-
ций не наблюдалось, переносимость была
хорошей.

Оценивая применение вагинального геля
Метрогил, можно сделать вывод, что испы-
туемый препарат отличается высокой эф-

фективностью при бактериальном вагинозе
и бактериальном вульвовагините. Он обла-
дает высокой активностью в отношении ана-
эробных бактерий (бактероиды, фузобакте-
рии, клостридии, анаэробные кокки) и про-
стейших (Trichomonas vaginalis, Entamebia
spp, лямблии). Активен против большинства
штаммов микроорганизмов, вызывающих
бактериальный вагиноз: Gardnerella vaginalis,
Bacteroides spp., Mobiluncus spp, Peptostrepto-
coccus spp. К метронидазолу не чувстви-
тельны аэробные микроорганизмы.

Механизм действия Метрогила вагиналь-
ного геля заключается в биохимическом вос-
становлении 5-нитрогруппы метронидазола
внутриклеточными транспортными протеи-
нами анаэробных микроорганизмов и про-
стейших. Восстановленная 5-нитрогруппа
метронидазола взаимодействует с ДНК
клетки микроорганизмов, ингибируя синтез
их нуклеиновых кислот, что ведет к гибели
бактерий.

Относительная биодоступность вагиналь-
ного геля в два раза выше биодоступности
одноразовой дозы (500 мг) влагалищных таб-
леток метронидазола, что обусловлено вы-
сокой проникающей способностью препара-
та во влагалищной жидкости. Поэтому те-
рапевтический эффект вагинального геля
достигается уже при низких концентрациях
метронидазола. Меньшие дозы вагинально-
го геля ведут к более низким концентраци-
ям метронидазола в сыворотке крови, что
приводит к незначительному числу побоч-
ных эффектов во время курса лечения.

Использование Метрогила в этой удобной
лекарственной форме позволит расширить
арсенал имеющихся средств, применяемых
для лечения бактериального вагиноза.

Более подробную информацию о препа-
ратах фирмы «Юник Фармасьютикал Лабо-
раториз» можно получить в московском
Представительстве: 123242, г. Москва,
ул. Садовая Кудринская 3, тел.: (095)
2547902, 2547579, факс: (095) 254 8382;

E-mail: unique@dol.ru

НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ТЕРАПИИ
БАКТЕРИАЛЬНОГО ВАГИНОЗА

профессор А. А. Кубанова, ЦНИКВИ МЗ РФ
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Начиная с 1960 г, когда началось исполь-
зование оральных комбинированных контра-
цептивных средств, накоплен достаточно
большой клинический опыт, свидетельству-
ющий о том, что идеальный препарат дол-
жен сочетать в себе надежность, хороший
контроль менструального цикла и низкий
риск возможных побочных эффектов. К со-
жалению, в связи с индивидуальными осо-
бенностями женщин, ни один препарат не
может обеспечить выполнения этих требова-
ний, поэтому спектр оральных котрацепти-
вов постоянно расширяется. Однако, обще-
признанно, что для большинства женщин с
нормальным гормональным фоном наиболее
оптимально использование препаратов, со-
держащих минимальные дозы гормональных
составляющих. Именно такой препарат, под
названием Логест, недавно появился в Рос-
сии.

В состав монофазного комбинированного
гормонального препарата Логест входит са-
мый распространенный эстроген – этинилэс-
традиол в минимально эффективной
дозе – 20 мкг и гестаген со 100% биодоступ-
ностью и отличными фармакологическими ха-
рактеристиками – гестоден (успешно зареко-
мондовал себя в таких популярных контра-
цептивных средствах как Фемоден и Милва-
не) также в очень низкой дозе – 75 мкг (она
в 2–3 раза ниже, чем доза других гестагенов
третьего поколения дезогестрела или норге-
стимата, входящих в состав контрацептив-
ных средств).

При сравнении с другими прогестагенами
3-го поколения гестоден по своей химичес-
кой структуре и активности наиболее близок
к натуральному прогестерону. Он характери-
зуется большей прогестагенной активностью
и подавляет овуляцию в меньшей дозе, чем
дезогестрел и норгестимат. Кроме того, гес-
тоден обладает выраженными антиэстроген-
ными свойствами и способен нейтрализовать
нежелательные метаболические эффекты
эстрогенов, а также определенной антими-
нералокортикоидной активностью, что спо-
собствует уменьшению накопления жидко-
сти в организме и нормализации массы тела.
Главной характерной чертой гестодена явля-
ется его 100% биодоступность, так как, в
отличие от дезоргестрела и норгестимата, у
него нет необходимости превращаться в ак-
тивные метаболиты. Эти особенности фар-
макологических свойств гестодена обеспе-
чивают более постоянную концентрацию его
в крови, при этом снижая возможный риск
превышения оптимальной или, наоборот, не-
достаточной дозировки препарата у женщин
с различной скоростью обменных процессов
в организме. Только стабильный уровень пре-
парата в крови может обеспечить хороший
контроль менструального цикла!

Контрацептивная надежность
Результаты клинических исследований, а

также данные, полученные при изучении ак-
тивности яичников и эффективности подав-
ления овуляции, показали, что препарат, со-
держащий 20 мкг этинилэстрадиола в ком-
бинации с 75 мкг гестодена, является надеж-
ным оральным контрацептивом, обеспечива-
ющим надежное предохранение от беремен-
ности в различных возрастных группах.

Контроль менструального цикла
Для повышения соблюдения режима при-

ема оральных контрацептивов и снижения
числа отказов от дальнейшего их использо-
вания, очень важным является способность
препарата обеспечивать хороший контроль
менструального цикла, особенно, низкую ча-
стоту межменструальных кровянистых вы-
делений.

Несмотря на снижение дозы этинилэстра-
диола и благодаря входящему в состав Ло-
геста гестодену, применение этого препара-
та характеризуется низкой частотой «мажу-
щих» кровянистых выделений и прорывных
кровотечений, которая снижается в течение
первых циклов приема препарата. Кроме того,
применение Логеста оказывает значительное
положительное влияние на частоту и выра-
женность проявлений дисменореи, которая
является распространенным симптомом, и в
постпубертатный период отмечается у 50%
женщин, особенно у подростков.

Переносимость
Несоблюдение режима приема препарата

и отказ женщины от его дальнейшего приме-
нения являются значительной проблемой, так
как приводят к возникновению большого чис-
ла нежелательных беременностей. В резуль-
тате исследованния, проведенного в Евро-
пейских странах, которое включало 6676 жен-
щин, было выявлено, что у 32% женщин с
незапланированной беременностью она воз-
никла вследствие прекращения использова-
ния оральных контрацептивов. Проведенный
опрос показал, что существует множество
причин для прекращения приема оральных
контрацептивов, включая нежелательные
побочные эффекты, при этом в большинстве
случаев женщины не консультировались с
врачом перед принятием этого решения. Та-
ким образом, переносимость орального кон-
трацептива является очень важным показа-
телем. Правильный подбор препарата пре-
дупреждает появление нежелательных по-
бочных эффектов и позволяет обеспечить со-
блюдение режима его приема, а значит, из-
бежать необоснованного отказа от его ис-
пользования.

Изучение побочных реакций при использо-
вании Логеста показало его хорошую пере-
носимость как в работе, где назначался толь-
ко этот препарат, так и в сравнительном ис-

следовании, где использовался также ораль-
ный контрацептив, содержащий 20 мкг эти-
нилэстрадиола и 150 мкг дезогестрела.

При изучении Логеста, содержащего гес-
тоден, частота побочных реакций была низ-
кой на протяжении 3-х лет наблюдения и,
кроме жалоб на головную боль, ни один из
симптомов не отмечался более чем у 10%
женщин.

Изменение в массе тела
Прибавка массы тела является наиболее

частой причиной отказа от приема оральных
контрацептивов, особенно среди молодых
женщин, которые придают большое значе-
ние внешнему виду. Распространено мнение,
что применение оральных контрацептивов вы-
зывает увеличение массы тела и некоторые
женщины неохотно соглашаются их приме-
нять, когда впервые перед ними встает про-
блема предохранения от беременности. По-
этому очень важно перед назначением ораль-
ного контрацептива обсудить с женщиной
этот вопрос и подобрать препарат, который
не оказывает значительного влияния на этот
показатель.

Опыт клинического использования Логес-
та свидетельствует о том, что он практичес-
ки не влияет на массу тела, такие результа-
ты были получены при проведении долговре-
менного исследования (36 циклов), когда мож-
но было ожидать «естественного» повыше-
ния массы тела к концу периода наблюде-
ния, но у 66% женщин масса тела остава-
лась стабильной или даже отмечалось ее
снижение по сравнению с исходной.

Логест характеризуется высокой контра-
цептивной эффективностью и при соблюде-
нии режима приема во всех случаях предох-
раняет от возникновения нежелательной бе-
ременности. Логест оказывает благоприят-
ное воздействие на характер менструально-
го цикла: увеличивает число циклов с нор-
мальной продолжительностью (3–5 дней),
уменьшает интенсивность менструальнопо-
добных выделений, обеспечивает хороший
контроль менструального цикла а и практи-
чески не влияет на массу тела у большин-
ства женщин.

Метаболические влияния
Установлено, что снижение доз стероид-

ных гормонов в оральных контрацептивах по-
зволяет минимизировать риск развития сер-
дечно-сосудистых осложнений, который воз-
никает при использовании препаратов, содер-
жащих высокие дозы этинилэстрадиола
(50 мкг). Согласно данным эпидемиологичес-
ких исследований, частота тромбоэмболичес-
ких осложнений снижается с 10,0 на 10 000
женщин в год при приеме препаратов, содер-
жащих 50 мкг этинилэстрадиола до 4,2, если
доза его составляет 20 мкг. Результаты дол-
говременных исследований липидного, угле-

ЛОГЕСТ – ПРЕПАРАТ ПЕРВОГО ВЫБОРА ДЛЯ
ГОРМОНАЛЬНОЙ ОРАЛЬНОЙ КОНТРАЦЕПЦИИ

Н. Л. Шимановский, член<корреспондент РАМН, профессор кафедры молекулярной
фармакологии и радиобиологии РГМУ МЗ РФ
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Берлон – анальгетик-анти-
пиретик, оказывающий,
анальгетическое, жаропони-
жающее и слабое противоспа-
лительное действие, меха-
низм которого связан с угне-
тением синтеза простаглан-
динов. Идеальное средство
для лечения спастических
болей, благодаря быстрому
антиспастическому действию
на гладкую мускулатуру.

1 таблетка препарата со-
держит 500 мг анальгина,
5 мг питофенона гидрохлори-
да, 0,1 мг фенпиверина бро-
мида.

Берлон показан при болевом
синдроме различного генеза, в
том числе головная боль, зуб-
ная боль, невралгия, меналгии,
миалгия, при почечных и желч-
ных коликах.

Дозировка: взрослые и дети
старше 15 лет по 1–2 таблетки
3 раза в день, дети 5–7 лет –
0,5 табл. 3 раза в день, дети
8–14 лет – по 1 табл. 3 раза в
день.

Противопоказания: печеноч-
ная порфирия, врожденная не-
достаточность глюкозо-6-фос-
фат-дегидрогеназы, остро-
угольная глаукома, гипертро-

фия простаты с тенденцией к
задержке мочи, повышенная
чувствительность к пиразоло-
ну и/или фенилбутазону.

Побочные действия: в ред-
ких случаях возможно разви-
тие аллергических и иммуно-
патологических реакций. Как и
при приеме любого деривата
пиразолона имеются отдель-
ные сообщения о развитии гра-
нулоцитопении и агранулоцито-
зе.

Возможно усиление антихо-
линергического эффекта Бер-
лона при одновременном при-
еме хинина. Следует предуп-

редить, что прием Берлона
может усилить действие алко-
голя.

Берлон, как и другие аналь-
гетики, не следует применять
длительное время без совета
врача.

Более полную информацию
о препарате и возможности его
приобретения можно получить
в Представительстве фирмы
«Ауробиндо Фарма» по тел.:
(095) 366 0892, 366 5259; факс:
(095) 365 4792.

АУРОБИНДО ФАРМА БЕРЛОН

Фиточай «Лактавит» – уни-
кальная биологически активная
добавка, рекомендованная
МЗ РФ при недостатке грудно-
го молока у кормящих женщин.
В его состав входят плоды ани-
са, тмина, фенхеля и листья
крапивы. Все компоненты фи-
точая давно и успешно исполь-
зуются в народной медицине
для усиления выработки моло-
ка у кормящих женщин; разре-
шены к применению в качестве
лекарственных средств на тер-
ритории РФ.

Испытания, проведенные на
базе детской поликлиники, ро-
дильного дома, показали, что

ОАО «КРАСНОГОРСКЛЕКСРЕДСТВА» ЛАКТАВИТ

у матерей, получавших «Лак-
тавит», количество грудного
молока увеличилось вдвое, а
время естественного вскарм-
ливания продлилось до 4–6 ме-
сяцев (вместо 2–3 месяцев в
контрольной группе, где лече-
ние гипогалактии производи-
лось по традиционной методи-
ке); у детей значительно умень-
шились боли в животе, метео-
ризм и улучшился аппетит.
Активные вещества фиточая не
изменяют вкус грудного моло-
ка. Применение «Лактавита»
позволяет матери разнообра-
зить свое меню, употреблять
в пищу овощи, что делает со-

став грудного молока более
полноценным, обогащает его
витаминами. Кроме того, ком-
поненты сбора стимулируют
процесс сокращения матки пос-
ле родов, снижают риск инфи-
цирования женщины, уменьша-
ют объем кровопотери.

Фиточай «Лактавит» оказы-
вает благотворное влияние на
здоровье матери и ребенка, в
то время как аналоги лишь уве-
личивают количество грудно-
го молока, а по цене в 4,5 раза
дороже «Лактовита».

ОАО «Красногорсклексред-
ства» работает на рынке лекар-
ственного растительного сырья

России уже более 60 лет и име-
ет стабильную репутацию про-
изводителя высококачествен-
ной продукции. Для удобства
применения «Лактавит» выпус-
кается в фильтр-пакетах.

Его можно приобрести в ап-
теках или фирменном магази-
не завода по адресу: Московс-
кая обл., Красногорский район,
пос. Опалиха, ул. Ленина, 25.
Тел.: 705 9380, 705 9381.

водного обмена и параметров гемостаза по-
казывают, что Логест не оказывает клини-
чески значимого влияния на метаболические
процессы в организме.

Липидный и углеводный обмен
При исследовании липидного профиля у

30 женщин в возрасте от 18 до 35 лет, полу-
чавших Логест в течение 13 циклов, сравни-
вали его показатели к 1, 3, 6 и 13 циклу с
таковыми до лечения. Средняя величина всех
липидных параметров оставалась в преде-
лах нормальных значений в течение всего
исследования и не было выявлено каких-либо
клинически значимых сдвигов. Уровни холе-
стерина липопротеинов высокой и низкой
плотности, которые считаются особенно важ-
ными для развития атеросклероза и влияют
на риск возникновения сердечно-сосудистых
заболеваний, оставались стабильными в те-
чение всего периода наблюдения.

Гемостаз
Измерение уровней прокоагулянтных, ан-

тикоагулянтных, профибринолитических и ан-
тифибринолитических факторов, проведенное
у 20 женщин, которые в течение 6 месяцев
принимали Логест, продемонстрировало ми-

нимальное воздействие его на коагуляцию и
фибринолиз.

Было установлено, что за исключением
отдельных измерений, все сдвиги изучаемых
параметров гемостаза оставались в преде-
лах нормальных значений и они полностью
возвращались к исходным значениям к кон-
цу приема препарата. Наблюдаемое незна-
чительное повышение уровня прокоагулянт-
ных факторов сглаживалось параллельным
повышением фибринолитической активности.

Неконтрацептивные положительные
(полезные) эффекты

Как известно, для гормональных комби-
нированных оральных контрацептивных
средств характерны некоторые дополнитель-
ные положительные эффекты, наиболее важ-
ные из которых – защита от внематочной бе-
ременности, воспалительных заболеваний
мочеполового тракта, развития кист яични-
ка, рака эндометрия и яичника, доброкаче-
ствннных заболеваний молочной железы,
потери костной массы, дисменореи и менно-
рагии, уменьшение проявлений акне. При при-
еме Логеста эти эффекты не только имеют
место, но и усиливаются, например, это от-

носится к профилактике рака эндометрия и
яичника в связи с большим превалированием
у этого препарата гестагенной активности по
отношению к эстрогенной по сравнению со
всеми существующими комбинированными
оральными контрацептивами.

Заключение
Новый сверхнизкодозированный оральный

контрацептив Логест обладает уникальным
спектром фармакологической активности.
Благодаря сочетанию минимально возможной
низкой дозы этинилэстрадиола и всех преиму-
ществ прогестагена гестодена, Логест обес-
печивает высокую надежность, хороший кон-
троль менструального цикла и низкую часто-
ту межменструальных кровотечений, отлич-
ную переносимость, практическое отсутствие
влияния на массу тела и на метаболические
процессы в организме. На основании получен-
ных данных об эффективности и безопаснос-
ти существующих оральных контрацептивных
средств можно рекомендовать Логест, как
препарат первой линии для целей предупреж-
дения беременности у большинства женщин,
особенно у молодых, которые впервые начи-
нают применять гормональную контрацепцию.
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Кормление грудью – наиболее естествен-
ный способ вскармливания ребенка. Несмот-
ря на широкое распространение искусствен-
ного питания младенцев во многих странах
мира, грудное вскармливание является ос-
новным условием выживания младенцев ран-
него возраста. Помимо того, что кормление
грудью укрепляет эмоциональные связи меж-
ду матерью и ребенком, оно обеспечивает
малыша всеми питательными веществами,
необходимыми для нормального развития в
первые шесть месяцев его жизни, предотв-
ращает развитие инфекций. И, наконец, что
особенно важно – грудное кормление оказы-
вает контрацептивное действие, подавляя раз-
витие фолликулов и овуляцию.

 Контрацептивный эффект грудного корм-
ления является важным средством для уве-
личения промежутка между родами, одна-
ко, поскольку контрацептивное действие
грудного кормления весьма непостоянно во
времени и, кроме того, различ-
но у разных людей, кормящие
матери в целом нуждаются в
дополнительной эффективной и
безопасной контрацепции. При
этом применение противозача-
точных средств не должно со-
провождаться прекращением
кормления грудью и не должно
влиять на продукцию молока и
здоровье матери. Применение
внутриматочных спиралей
(ВМС) и презервативов обеспе-
чивают эффективную контра-
цепцию, не влияя на процесс
кормления ребенка, однако мно-
гие женщины предпочитают и
просят назначить им перораль-
ные контрацептивы (ПК).

Проведенные исследования
показали, что комбинированные
ПК, содержащие эстрогены и
прогестогены, могут снижать
количество грудного молока. В
отличие от комбинированных ПК, контрацеп-
тивные препараты, содержащие только про-
гестоген (ОКП), такого влияния не оказыва-
ют. Они также не влияют на рост и здоровье
детей и, таким образом, являются хорошо
переносимым и безопасным средством для
кормящих матерей. К данной группе препа-
ратов относится Экслютон, который в на-
стоящее время применяется в 43 странах
мира. Это гестагенный препарат для приема
внутрь с низким содержанием активного ве-
щества (1 табл. содержит 500 мкг линэстре-
нола). Контрацептивный эффект ОКП осно-
ван на воздействии на цервикальную слизь
(повышение вязкости и снижение проницае-
мости), изменениях в эндометрии, препятству-
ющих нидации оплодотворенной яйцеклетки,
а также подавлении овуляции и формирова-

ния желтого тела. Индекс Перля, при усло-
вии правильного приема препарата, состав-
ляет 0,4. В крупномасштабных клинических
исследованиях было показано, что Экслю-
тон имеет частоту неудач 0,9 беременностей
на 100 человеко-лет (из них 0,4 – «неудача
препарата» и 0,5 – «ошибка пользователя»).

Для изучения влияния этого ОКП на корм-
ление грудью и рост ребенка было проведе-
но исследование двух групп кормящих мате-
рей, одна из которых принимала Экслютон,
а другая пользовалась негормональной кон-
трацепцией в виде медьсодержащей ВМС
Мультилоуд Сu250.

В исследование включали недавно родив-
ших женщин, не имеющих достоверных раз-
личий в состоянии здоровья, систолического
и диастолического давления, объемах и ка-
честве продуцируемого молока, антропомет-
рических показателях детей. Матери вместе
с детьми ежемесячно посещали свою клини-

ку, где у женщин определяли состояние здо-
ровья и количество грудного молока, а так-
же показатели здоровья и развития ребенка.

В исследовании участвовало 110 женщин,
58 из них принимали Экслютон и 52 пользо-
вались Мультилоудом Cu250. При распреде-
лении по группам учитывалось желание жен-
щин использовать тот или иной контрацеп-
тив. Более взрослые и неоднократно рожав-
шие женщины иногда предпочитали приме-
нять ВМС, в то время как молодые выбира-
ли ПК. Поэтому в группе женщин, принимав-
ших Экслютон, средний возраст женщин и
доли женщин, имевших несколько беремен-
ностей и несколько родов, были значительно
ниже, чем в группе, пользующихся Мульти-
лоудом (p<0,004, p<0,004 и p=0,036 соответ-
ственно).

Количественный анализ грудного молока.
До начала применения контрацептивов груп-
пы женщин не различались по показателям
потребления молока ребенком и среднего ко-
личества кормлений грудью в день. Однако
в группе женщин, принимавших Экслютон,
средняя продукция молока была значитель-
но больше, чем в группе, пользовавшейся
ВМС. Количественные характеристики кор-
мления детей через 1, 3 и 6 месяцев приме-
нения контрацептивов между группами су-
щественно не отличались.

Анализ состава грудного молока. До нача-
ла применения контрацептивов женщины
двух групп не различались по показателям
средних концентраций в молоке кальция, маг-
ния, фосфора, натрия, калия, азота и тригли-
церидов. В процессе применения противоза-
чаточных средств группы женщин также не
различались по составу молока, за исклю-
чением более высоких концентраций кальция

и магния в молоке женщин,
принимавших Экслютон, че-
рез 1месяц применения кон-
трацептивов (p=0,016, и
p=0,041 соответственно).

Приемлемость и безопас-
ность. Переносимость обоих
контрацептивных средств
была очень высока, и только
одна женщина через 6 меся-
цев прекратила прием Экс-
лютона из-за шума в ушах и
головокружения. При обсле-
довании женщин и их детей
через 6 месяцев после нача-
ла применения контрацепти-
вов выяснилось, что доля де-
тей, болевших в течение 4 не-
дель до этого обследования,
в группе женщин, принимав-
ших Экслютон, была значи-
тельно ниже, чем в группе
женщин, пользовавшихся
Мультилоудом (соответ-

ственно 42,1 и 75%, p=0,001). Заболеваемость
самих матерей, а также частота появления
проблем с кормлением грудью в двух груп-
пах женщин были одинаковы.

 Данное исследование подтверждает, что
оба препарата являются вполне приемлемы-
ми и безопасными средствами контрацепции
для кормящих матерей.

(Статья дается в изложении)
Более подробную информацию о препара-

те Экслютон и возможности его приобрете-
ния можно получить в информационном Цен-
тре по репродукции человека компании «Ор-
ганон», тел.: 960 2897.

ВЛИЯНИЕ КОНТРАЦЕПТИВОВ
НА КОРМЛЕНИЕ ГРУДЬЮ

Д<р В. Синхай и соавторы

ртемараП ондохсИ цясем1 ацясем3 6
вецясем

)г(акнеберсеВ

нотюлскЭ 0144 0425 0536 0027

дуолитьлуМ 0644 0625 0236 0717

)мс(акнебертсоР

нотюлскЭ *5,45 2,85 7,26 1,76

дуолитьлуМ 3,55 3,85 4,26 2,76

акнеберывологьтсонжуркО
)мс(мясомувдоп

нотюлскЭ 8,63 5,83 7,04 8,24

дуолитьлуМ 0,73 5,83 6,04 8,24

)гк(иретамалетсеВ

нотюлскЭ 3,05 *4,05 *9,94 *4,94

дуолитьлуМ 4,15 4,15 2,15 1,15

)50,0<p(имаппургуджемеичилзареонревотсоД*

Антропометрические показатели развития детей,
матери которых пользовались контрацептивами

ЛЕКАРСТВАЛЕКАРСТВАЛЕКАРСТВАЛЕКАРСТВАЛЕКАРСТВА          MEDICINEMEDICINEMEDICINEMEDICINEMEDICINE
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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
Федеральный научно-исследовательский институт

медицинских проблем формирования здоровья ФНИИ МП ФЗ
103001, Москва, Б. Патриарший пер., д. 3 Тел.: 209 2449, 209 2884, факс: 209 2903

Объявляется конкурс на замещение вакантных должностей в лаборатории перспек-
тивных технологий:

– заведующий лабораторией – 1 ед.
– старший научный сотрудник – 1 ед.

Государственный научный
центр социальной

и судебной психиатрии
им. В. П. Сербского

объявляет конкурс на замещение
вакантных должностей:

– руководителей (докторов наук) Лабо-
ратории клинической нейрофизиологии;
Отделения судебно-психиатрических эк-
спертиз при наркоманиях и алкоголизме
и Отделения по разработке новых мето-
дов лечения больных наркоманиями и
алкоголизмом; Отдела психиатрических
проблем наркоманий и алкоголизма;

– ведущих научных сотрудников Лабо-
ратории судебной сексологии, Отделе-
ния амбулаторных судебно-психиатри-
ческих экспертиз и Отделения экспер-
тизы в гражданском процессе Отдела
судебно-психиатрических экспертиз;

– старших научных, научных и младших
научных сотрудников Отдела эпиде-
миологических и организационных про-
блем психиатрии, клинических отделе-
ний и лабораторий.

К участию в конкурсе приглашаются
лица, проживающие в Москве и ближай-
шем Подмосковье. Срок подачи докумен-
тов – 1 месяц с момента публикации объяв-
ления.

Адрес: 119839, Москва, Кропоткинский
пер., 23.

Московский НИИ глазных болезней им. Гельмгольца
проводит в 2000 году двухнедельные курсы
усовершенствования для врачей по темам:

– функциональные методы исследования в офтальмологии;
– ультразвуковые методы диагностики и лечения в офтальмологии;
– инфекционные и аллергические заболевания глаз;
– миопия и патология глазодвигательного аппарата;
– патология глаз у детей (врожденная катаракта, врожденная глаукома, увеиты,

ретинопатия недоношенных);
– глаукома;
– патология сетчатки и зрительного нерва;
– офтальмоонкология;
– травматология и реконструктивная хирургия глаза;
– оптометрия и контактная коррекция зрения;
– слабовидение и методы его компенсации;
– рефлексология, гомеопатия и физические методы лечения в офтальмологии.

Для лиц со средним медицинским или оптическим образованием:
– шкала оптометрии (3 мес.).

Для медсестер:
– функциональное лечение косоглазия и нистагма (3 нед.).

По окончании курсов выдается удостоверение государственного образца.
Контактный телефон: (095) 923 9639, факс: (095) 975 2400.

ЯАННЕВТСРАДУСОГЯАKСВОKСОМ
ЯИМЕДАKАЯАKСЕЧИГОЛОНХЕТ

ардефак »ииголоитхИиииголокэоиБ«
51мод,яаксвокинтолоБ.лу,авксоМ,г941311,яиссоР
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подготовке и выпуске печатной
продукции:

• монографий
• книг
• пособий для врачей
• брошюр
• каталогов
• проспектов
• методических материалов
• медицинской

документации (бланки
анализов, протоколы
исследований,
амбулаторные карты,
рецептурные бланки,
истории болезни)

Журналисты редакции помогут
собрать и отредактировать ориги-
нальные материалы по любой
актуальной для Вас тематике, а
художники и фотокорреспонденты
сделают иллюстрации.
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Департамент государственного контроля качества, эффектив-
ности, безопасности лекарственных средств и медицинской тех-
ники сообщает, что по информации ЗАО «Трансатлантик Интер-
нейшнл Пте. Лтд.» – уполномоченного представителя индийской
фирмы «Хималайя Драг Ко.» в Российской Федерации, на отече-
ственном фармацевтическом рынке появились препараты «Лив-
52, таблетки» и «Цистон, таблетки» производства указанной ин-
дийской фирмы, не предназначенные для продажи в России.

В соответствии с требованиями нормативной документации,
утвержденной при регистрации препаратов в России, на флаконах
должно быть указано название эксклюзивного дистрибьютора в
России: «Эксклюзивный дистрибьютор в России «Трансатлантик
Интернейшнл Пте. Лтд.».

По сообщению фирмы «Хималайя Драг Ко.», Индия, препара-
ты, упакованные во флаконы с маркировкой, не содержащей на-
звание эксклюзивного дистрибьютора, не соответствуют уста-
новленным в Российской Федерации требованиям.

Учитывая вышеизложенное, Департамент запрещает сер-
тификацию препаратов «Лив-52, таблетки» и «Цистон, таб-
летки» производства фирмы «Хималайя Драг Ко.», Индия,
без указания на флаконе эксклюзивного дистрибьютора в
России.

УНИКАЛЬНЫЙ АТЛАС
Издан «Атлас по вирусным, хламидийным заболева-

ниям гениталий и цитопатологии», включающий в себя
данные клинических и лабораторных исследований, по-
лученные с помощью световой, иммуно-флюоресцент-
ной и электронной микроскопии. В России и за рубежом
аналогов этому изданию нет. Авторы: проф. В. И. Коз-
лова и проф. А. Ф. Пухнер.

Атлас предназначен для врачей различного профиля:
акушеров и гинекологов, урологов, дерматовенероло-
гов, вирусологов, инфекционистов, врачей-лаборантов,
а также для ординаторов, аспирантов и преподавате-
лей медицинских ВУЗов.

Желающие приобрести Атлас с автографами
авторов и значительной скидкой, могут позвонить

по тел.: (095) 936 6458.

Врачам
Работа с фитопрепаратами, рекомендованными
Минздравом РФ для профилактики заболеваний

и оздоровления.
Тел.: 468 3041

Фальшивотаблетчики
Фальшивотаблетчики
Фальшивотаблетчики
Фальшивотаблетчики
Фальшивотаблетчики


