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НЦЗД, председатель исполкома Союза педиатров
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«Сегодня встает вопрос о том, что нужно менять
систему образования педиатров, нужно переучивать
тех, кто уже закончил институт. Огромная
работа! А наша задача – дать для этого
методическое обеспечение».

СТР. 12–16

Лекарства

СТР. 18–19

МЕДИЦИНА
И

 ИСКУССТВО

НАУКА
И   ПРАКТИКА

Научный центр
здоровья детей

РАМН
• хирургия

• последствия
йодного дефицита

• аллергия

СТР. 3–11

СТР. 17

ИСТОРИЯ



9�10.992 СЕГОДНЯ СЕГОДНЯ СЕГОДНЯ СЕГОДНЯ СЕГОДНЯ      TODAYTODAYTODAYTODAYTODAY

Союз педиатров России
и Научный центр здоровья
детей и подростков РАМН
провели научно-практи-
ческую конференцию, по-
священную болезням орга-
нов дыхания у детей. Она
состоялась 21–22 сентября
в Центре международной
торговли на Красной Пре-
сне. Об организационной
стороне деятельности
Центра и Союза педиатров
нам рассказал зам. дирек-

тора Центра по научной работе профессор Борис Са-
муилович Каганов.

– Союз педиатров и Центр, возглавляемый академиком
А. А. Барановым, регулярно проводит мероприятия, на-
правленные, с одной стороны, на просвещение врачей, а с
другой – на информирование населения. Сейчас мы гово-
рим о мероприятиях, которые касаются профессиональ-
ной деятельности врачей. Два раза в год мы проводим
конгрессы или конференции. В начале этого года, в фев-
рале, состоялся конгресс «Здоровый ребенок», а в сентяб-
ре – научно-практическая конференция, посвященная бо-
лезням органов дыхания у детей. В будущем, 2000 году, в
феврале, пройдет конгресс по неотложным состояниям у
детей, а в конце года – конференция по фармакотерапии
в педиатрии. Таким образом, мы говорим о серии врачеб-
ных форумов, посвященных актуальным вопросам педиат-
рии.

В конференции, прошедшей в сентябре, участвовали ве-
дущие детские пульмонологи страны, число участников пре-
высило 2000 человек. В рамках конференции прошла пре-
зентация нового педиатрического журнала, вестника Со-
юза педиатров России – «Детский доктор». Первый номер
этого издания вышел в феврале 1999 г. Планируется вы-
пускать по шесть номеров в год. Журнал прекрасно офор-

млен и содержание
его становится все
интереснее, в нем
публикуются статьи
ведущих педиат-
ров.  По тиражу
(10000 экз.) он пре-
восходит все ос-
тальные педиатри-
ческие журналы.

Читайте элект-
ронную версию
журнала в Интер-
нете на медицин-
ском сервере
 www.medi.ru/pediatr.

ВСЕРОССИЙСКАЯ НАУЧНО�
ПРАКТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ

ПЕДИАТРОВ РОССИИ
VI Конгресс

педиатров России
«Неотложные состояния у детей»

Дата и место проведения:
15–17 февраля 2000 г.

Москва, Государственный Центральный концертный
зал «Россия» (ул. Варварка, 6)

Темы для обсуждения:
• Пути снижения смертности при неотложных состо-

яниях у детей
• Профилактика случаев внезапной смерти у детей
• Алгоритм лечения тяжелых и гипертоксических

форм инфекционных болезней у детей
• Неотложная помощь на догоспитальном и госпи-

тальном этапах в городе и на селе детям и под-
росткам, нуждающимся в неотложной терапевти-
ческой и хирургической помощи: при природных и
техногенных катастрофах,  войнах и террори-
стических актах, огнестрельных ранениях, краш-
синдроме, дорожно-транспортной травме, ожогах,
черепно-мозговой травме, травматическом, ана-
филактическом и инфекционно-токсическом шоке

• Терапия различных видов комы, острой дыхатель-
ной недостаточности, отравлений

• Интенсивная терапия отека мозга, гипертермии,
токсико-аллергических реакций, токсико-дистрофи-
ческого синдрома у детей с острыми кишечными
инфекциями, острой печеночной недостаточности,
массивного кровотечения, ДВС-синдрома, острой
кишечной непроходимости, тяжелых форм гной-
ной инфекции и сепсиса,  острой почечной
недостаточности, полиорганной недостаточности,
артериальной гипертензии, пароксизмального син-
дрома (эпилептического и иного генеза)

• Показания к инфузионной терапии, церебральной
гидратации, экстракорпоральной детоксикации, ба-
ротерапии и методы их проведения при неотлож-
ных состояниях у детей

• Фармакотерапия неотложных состояний у детей
• Медицинская техника, используемая при неотлож-

ных состояниях у детей

Информацию о Конгрессе можно получить
ежедневно с 11 до 16 часов (время Московское)
по телефонам (095) 230 2996, 238 3000 и элект-
ронной почте roshal@chs.ru.

По вопросам участия в 7-й Международной вы-
ставке «Здоровье матери и ребенка-2000», кото-
рая будет проходить параллельно с VI Конгрес-
сом педиатров России, обращаться по телефо-
ну: (095) 967 0893 или по адресу: 123610, Моск-
ва, Краснопресненская набережная, 12, Центр
международной торговли.

Научный центр здоровья детей РАМН объяв�
ляет прием на коммерческой основе в клини�
ческую ординатуру, аспирантуру, докторанту�
ру по специальностям «Педиатрия» и «Детская
хирургия».

За справками обращаться по адресу: 117296,
Москва, Ломоносовский проспект, д. 2/62, На�
учный центр здоровья детей РАМН.
Тел.: 134 2396, 134 2311.
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– Александр Александрович, Союз пе-
диатров существует два с половиной
года, что удалось сделать за это время и
каковы планы на перспективу?

– Сегодня практически все крупные ме-
роприятия, которые проводятся в России по
линии педиатрической службы, организуют-
ся именно Союзом педиатров. Мы работаем
в очень тесном контакте с Министерством
здравоохранения, с Российской академией
медицинских наук, с комиссией по материн-
ству, детству и демографии при Президенте
России. За это время нам удалось провести
пять Конгрессов педиатров – такая накопи-
лась нужда в общении! По линии Союза осу-
ществляется целый ряд очень крупных науч-
но-практических проектов. И здесь новым
является то, что нам удалось заинтересо-
вать и привлечь к работе крупные фирмы –
производители лекарств и средств ухода за
детьми, которые финансируют эти проекты.
Вот некоторые примеры.

Фирма «Procter & Gembl», разрабатывая
новые подходы к технологиям ухода за ко-
жей ребенка, предложила Союзу педиатров
осуществить проект, реализованный недав-
но в Европе. Мы сумели укрупнить его, и вот
уже более двух лет ведем программу по ап-
робации всех средств ухода за кожей детей
раннего возраста и новорожденных, которые
появляются сегодня на рынке. Эта програм-
ма предусматривает большой организацион-
ный эксперимент, к которому привлечен це-
лый ряд поликлиник и научных учреждений.
Что для нас оказалось неожиданным, так
это тот огромный интерес, который вызыва-
ет программа у родителей и врачей. В ходе
работы удалось провести необходимые науч-
ные исследования, а фирме – получить ква-
лифицированное мнение ведущего научного
учреждения в отрасли.

Сейчас имеется целый ряд аналогичных
предложений. В июне была утверждена но-
вая программа Союза педиатров, которая бу-
дет осуществляться совместно с Научным

центром здоровья детей и пятнадцатью на-
учными учреждениями, в том числе Санкт-
Петербурга, Екатеринбурга, Новосибирска,
Нижнего Новгорода и других, по атопическо-
му дерматиту у детей. Раньше это заболе-
вание у нас в стране называли эксудативный
диатез, но теперь все специалисты мира при-
шли к унифицированному названию, как бы
подчеркивая аллергическую природу процес-
са. Страдают этим заболеванием в различ-
ных регионах от 15 до 25% детей, но, к сожа-
лению, эффективность лечения достаточно
низка. Беда в том, что и педиатры, и дерма-
тологи, и даже аллергологи недостаточно хо-
рошо знают проблему. Наша задача – объе-
динить усилия всех этих специалистов и вы-
работать единую тактику диагностики и ве-
дения этих больных, создать национальную
концепцию их лечения. Целый ряд фирм изъя-
вили желание участвовать в этой програм-
ме, в частности, фирмы «Шеринг», «Шеринг-
Плау», «Нестле». Поскольку почти 90% де-
тей с атопическим дерматитом имеют те или
иные проблемы со стороны желудочно-кишеч-
ного тракта, лор-органов, неврологии, мы при-
влекаем специалистов разных профилей. Это
проблема междисциплинарная, и только
Союз педиатров и Научный центр охраны здо-
ровья детей могут взвалить ее на свои плечи
и попытаться решить. Программа рассчита-
на примерно на полтора года, и завершится
она обобщенными материалами, которые бу-
дут рассмотрены на Исполкоме Союза педи-
атров, а в последующем и на Съезде педи-
атров.

Еще одна проблема – дефицит йода в био-
сфере. Россия – зона эндемичная по этому
показателю, и, поскольку проблема уже давно
вышла за рамки чисто медицинской, решать
ее тоже надо комплексно. Кроме исследова-
тельского интереса, нужны уже и практичес-
кие действия, которые позволят бороться с
последствиями этого дефицита. Надо смот-
реть вперед – всерьез заняться групповой и
индивидуальной профилактикой, особенно

среди беременных женщин, нужен комплекс
реабилитационных мер по ликвидации по-
следствий дефицита йода. Целый ряд фирм –
производителей продуктов питания и лекар-
ственных средств готовы подключиться к ре-
ализации этой программы.

Совсем новой для педиатрии является про-
блема дефицита кальция. Мы обратили вни-
мание на то, что в последние годы идет бур-
ный рост числа заболеваний опорно-двига-
тельного аппарата у детей и подростков. За
последние пять лет количество их увеличи-
лось в два с половиной раза.

Когда мы провели массовые эпидемиоло-
гические исследования, выяснилось, что бо-
лее чем у 40% детей имеются те или иные
формы остеопении, а у 7% подростков – ос-
теопороз, который мы всегда считали болез-
нью пожилого возраста. Возможно, причина
этого явления кроется в изменении эколо-
гии, либо, что проще понять и на что можно
повлиять – в нерациональном питании, кото-
рое ведет к нарушению фосфорно-кальцие-
вого обмена. Мы разработали программу и
предложили ее для Министерства науки и
для города Москвы. Миннауки, к сожалению,
средств не нашло, а Москва готова к сотруд-
ничеству. И опять мы вынуждены обратить-
ся за помощью к производителям продуктов
питания. Фирма «Данон» дала согласие уча-
ствовать в финансировании этой программы
и, понимая важность ситуации, будет пред-
лагать на российский рынок продукты, обо-
гащенные кальцием.

Все эти программы, наряду со взносами,
позволяют развивать деятельность Союза
педиатров. К сожалению, фундаментальная
наука сейчас перестала финансироваться го-
сударством, бюджет очень ограничен. По-
этому проводимая нами политика и для бу-
дущего нужна – поддерживать фундамен-
тальную науку путем получения заказов от
ряда организаций и фирм для проведения
именно таких исследований, которые были

Союз педиатров России является правопреемником Всерос-
сийского общества детских врачей. Эта общественная профес-
сиональная организация объединяет сегодня более 20000 педи-
атров, имеет региональные отделения в 45 территориях Рос-
сийской Федерации. Союз считает своими главными задачами
содействие развитию педиатрической науки, совершенствова-
ние системы охраны здоровья детей и повышение квалифика-
ции кадров.

Наш корреспондент беседует с председателем исполкома Со-
юза педиатров России директором Центра здоровья детей РАМН
академиком РАМН А. А. Барановым.

Пусть крепнет наш Союз



9�10.994

бы полезны не только заказчику, но и нам бы
давали возможность удовлетворять свой
научный интерес. Главное к чему мы стре-
мимся – эти программы должны иметь чет-
кую практическую направленность.

– Научный коллектив, который вы воз-
главляете, раньше назывался Институтом
педиатрии РАМН, а теперь он стал Науч-
ным центром здоровья детей. Что стоит
за этим переименованием?

– Центр организован из двух институтов –
Института педиатрии и Института гигиены и
охраны здоровья детей и подростков. Чем
это было обусловлено? Вы знаете, что Рос-
сия присоединилась к Конвенции о правах ре-
бенка, согласно которой детьми считаются
индивидуумы до 18 лет. Поэтому мы сочли
необходимым поставить вопрос об объеди-
нении подростковой и детской службы в одну.
Этот вопрос долго рассматривался на уров-
не Правительства и Минздрава, но наконец-
то было принято решение о создании единой
системы наблюдения за детьми от 0 до 18

лет. Вторым шагом было решение Минздра-
ва (Приказ № 104 от мая 1999г), которое гла-
сит, что создается система единого наблю-
дения за этим контингентом. Теперь разре-
шено до 18 лет не передавать детей во взрос-
лую поликлинику, но это изменение пока не
касается стационара.

Такое решение кажется простым только
на первый взгляд. Здесь нужна новая идео-
логия детской поликлиники, новая ее струк-
тура. Ведь имеющаяся подростковая служ-
ба создавалась в 30-е годы под две цели –
профтехобразование и армия. Пять милли-
онов подростков наблюдали всего две с по-
ловиной тысячи подростковых врачей, из ко-
торых большинство – пенсионеры. Перед ар-
мией юноши обследовались, мягко говоря,
однобоко, а девушками вообще никто не за-
нимался. Системы оздоровления и профи-
лактики не было никакой! Сегодня встает
вопрос о том, что нужно менять систему об-
разования педиатров, нужно переучивать тех,
кто уже закончил институт. Огромная рабо-

Заместитель директора Научного цен-
тра здоровья детей РАМН, к. м. н., зас-
луженный врач РФ В. И. Резайкин:

– Этот Центр создается по утвержденной
Минздравом РФ программе. Речь идет о ре-
конструкции и капитальном ремонте здания,
которое пять лет пустовало. Там около
4 000 кв. метров площади. Уже заменена
вся инженерная начинка, полным ходом
идут отделочные работы. Подразделение,

та! А наша задача, как научного центра – дать
для этого методическое обеспечение.

– Какие медицинские проблемы воз-
никли у вас в связи с этим?

– Ну, например, проблемы асоциального
поведения – наркомания, алкоголизм, болез-
ни, передающиеся половым путем. Педиатр
первым сталкивается с этими аномальными
явлениями, ведь они встречаются теперь не
только у подростков, но и у детей, начиная с
12-ти лет! Хотим мы или не хотим, а будем
заниматься этими проблемами. Не зарывать
же, подобно страусам, голову в песок. Здесь
еще и проблемы, связанные с нарушениями
психического развития подростков, уходящие
корнями в перинатологию. Вопросы психо-
неврологии, психологической помощи – все-
му этому нужно уделять гораздо больше вни-
мания – это тугой узел. Мы сейчас ведем
большую работу по созданию мощного ле-
чебно-диагностического центра для детей и
подростков. Подробнее о нем вам расскажет
мой заместитель В. И. Резайкин.

которое мы хотим там разместить, будет
обслуживать детей и подростков до 18 лет.
Таким образом, исполняется решение кол-
легии Минздрава РФ о переходе подрост-
ков в детскую сеть. К концу ноября Центр
будет сдан под ключ.

Конечно, для организации такого центра
необходимы немалые средства. Сейчас нам
очень активно помогает Правительство РФ,
Минздрав, федеральный Фонд обязательно-
го медицинского страхования.

Мы планируем оснастить центр самым со-
временным оборудованием, на эти цели нам
выделен многомиллионный американский
кредит. Там будут представлены все спе-
циалисты: гинеколог, уролог, невропатолог,
психиатр, дерматовенеролог, косметолог и
др. Госпитализировать подростков будут во
взрослые больницы – детские стационары к
этому не приспособлены. Конечно, у откры-
вающегося диагностического центра кроме
лечебно-консультативной функции будет и
методическая – мы должны помочь детс-
ким поликли-

никам страны адаптироваться к их новой
функции.

Новый диагностиченский центр – это наша
перспектива. А в настоящее время мы на
старой базе активно работаем по расшире-
нию дополнительных (платных) медицинс-
ких услуг, ибо бюджетное финансирование
обеспечивает 8–10% потребностей НЦЗД.
Это касается и амбулаторного приема, и
стационарной помощи – у нас есть даже днев-
ной стационар. Реализуются образователь-
ные программы (тематические циклы для
педиатров различных специальностей), ко-
торые завершаются выдачей сертификатов.
Успешно работает центр вакцинопрофилак-
тики – прививаем от гепатита, гриппа и дру-
гих инфекционных заболеваний.

Новый консультативно�диагностический
центр для детей и подростков

СЕГОДНЯ СЕГОДНЯ СЕГОДНЯ СЕГОДНЯ СЕГОДНЯ      TODAYTODAYTODAYTODAYTODAY
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Посвятив даже целый номер газе-
ты деятельности НЦЗД, мы не смогли
бы рассказать обо всем многообразии
его научной и практической деятель-
ности. Темы наших сегодняшних бе-
сед – лишь прикосновение к наиболее
острым или, наоборот, «хроническим»
проблемам педиатрии.

Соблюдая субординацию, первая
беседа с главным врачом Центра.

Константин Николаевич Баранов по
специальности хирург.  Поэтому, рас-
сказывая о деятельности Центра, это-
му направлению он уделил внимания
больше, чем другим. Надеемся, что
коллеги не обидятся.

– Коло-проктологическое направление
в нашем институте возглавляет Заслу-
женный деятель науки профессор Алек-
сей Иванович Лёнюшкин. По сути, это пер-
вый детский проктолог в стране – един-
ственный человек в мире, сделавший бо-
лее 600 операций по поводу болезни Гир-
шпрунга! Его именем названа операция – Со-
аве-Лёнюшкина. Школа профессора Лёнюш-
кина – это более 50 докторов и кандидатов
наук, которые работают не только в России,
но и по всему СНГ.

Наши хирурги изначально занимаются тем,
чем в других местах заниматься не хотят. Это
коррекция врожденных аномалий органов ма-
лого таза и кишечника у детей разного возра-
ста – от новорожденных до подростков. Атре-
зии кишечника, клоаки, аномалии развития по-
ловой сферы у девочек и мальчиков, болезнь
Гиршпрунга. Новорожденных, впрочем, мало –
это экстренная хирургия. Мы больше занима-
емся плановым лечением. В чем сложность?
К нам поступают дети уже многократно и не-
эффективно прооперированные по месту жи-
тельства. Часто приезжают, даже из Моск-
вы, в очень тяжелом состоянии, запущенные,
с каловой интоксикацией.

Операции на органах малого таза и тазово-
го дна осложнены плохим заживлением раны
и трудным восстановлением функций.

Несмотря на то, что этими проблемами зани-
маются различные гастроэнтерологические и
хирургические клиники, пожалуй, только у нас
выработана концепция их диагностики и лече-
ния.

Что же лежит в основе большинства функ-
циональных запоров у детей? Одна из при-
чин – неправильное вскармливание или нару-
шения в питании при переходе от грудного
вскармливания к искусственному. Если это
вовремя не скорректировать, то нарушается
перистальтика, изменяется ферментативный
состав химуса.

Более сложная ситуация – нейрогенное по-
ражение ганглиев кишечной стенки, возника-
ющее после гипоксии в родах. Вершина этого
состояния – болезнь Гиршпрунга, но есть мас-
са переходных форм. Иногда ребенок не жа-
луется на запоры, но малейший сбив – стресс,
применение антибиотиков – и запоры появля-
ются.

Научный центр здоровья детей
(НЦЗД) Российской АМН создан по ре-
шению правительства в 1997 году пу-
тем слияния двух однопрофильных
НИИ. Сегодня это головное научное
учреждение для решения фундамен-
тальных и прикладных задач в обла-
сти охраны здоровья детей и подро-
стков.

Ежегодно более 40 тысяч детей из
разных регионов страны проходят
обследование, консультируются и
лечатся в его 15 клиниках, научно-по-
ликлиническом отделении и дневном
стационаре. Как правило, это тяже-
лейшие больные, требующие особых
методов диагностики и уникальных
способов лечения.

Здесь работают 750 научных со-
трудников, из которых три академи-
ка РАМН, 75 докторов (45 профессо-
ров) и 107 кандидатов медицинских
наук. Среди приоритетных направле-
ний исследований – научные про-
граммы по влиянию окружающей
среды на здоровье детей, биологи-
ческим основам болезней растущего
организма, проблемам роста и раз-
вития здорового ребенка, особенно-
стям болезней растущего организма
и другие.

Учеными НЦЗД издано около
300 монографий, руководств для вра-
чей, справочников и учебников, под-
готовлено 206 докторов и 860 канди-
датов медицинских наук, получено
66 авторских свидетельств и патен-
тов на изобретения. Комитетом по
грантам при Президенте РФ Инсти-
тут педиатрии НЦЗД РАМН на конкур-
сной основе признан ведущей науч-
ной школой. Ученые центра прини-
мают участие в важнейших федераль-
ных и региональных программах по
своей тематике.

Хирургия: традиции и новаторство
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Очень опасную роль играет ферментатив-
ное нарушение внутрипросветного содержимо-
го. Это бывает при сочетании патологии жел-
чных путей, поджелудочной железы и вне-
шних факторов, из которых главный – необос-
нованная и массивная антибиотикотерапия.

И последняя группа – аномалии развития
толстой кишки. Мы различаем аномалии и ва-
рианты развития, которые возвращаются к
норме с ростом ребенка. До 12–15 лет мы
очень осторожно подходим к применению хи-
рургического лечения: далеко не все надо опе-
рировать – достаточно консервативно корре-
гировать. Это – комплексная работа. С ребен-
ком, кроме хирурга, работают гастроэнтеро-
логи и диетологи.

Что входит в консервативное лечение?
Прежде всего, адекватная подготовка боль-
ных – очистительные клизмы, санация кишеч-
ника. Затем – правильно подобранная диета –
большое количество клетчатки, продукты,
способные набухать, чтобы наполнить кишеч-
ник влагой, и он заработал на объем. Здесь
очень хороши отруби, овощи и фрукты, обла-
дающие послабляющим эффектом. Различ-
ные смеси – сухофрукты, отвар чернослива.
Мы часто даем отруби с Нормазе. Этот сироп,
кроме послабляющего эффекта, еще и улуч-
шает пристеночное кишечное пищеварение.
Неплохо себя зарекомендовал Хилак-форте
(возрастная дозировка в каплях).

Нами разработана и целая система клизм.
Здесь главное не переусердствовать: не надо
часто мучить ребенка, только при задержке
стула более суток, когда формируется трав-
мирующий кишку каловый комок, показана
клизма 1% раствором поваренной соли. Если
в основе запора спастика, клизма должна быть
теплой, 37–38 градусов, а при атонии лучше
пользоваться растворами комнатной темпе-
ратуры.

Кроме очистительных клизм, мы применя-
ем так называемый метаболитный комплекс:
кокарбоксилаза, липоевая кислота, глицин-ле-
монтан, который усиливает перистальтику.
Физиотерапия у нас уникальна и защищена
патентами: криомассаж брюшной стенки, ин-
фракрасная лазеротерапия – прогревание по
нескольким точкам, электростимуляция ки-
шечника – методика, разработанная профес-

сором Лёнюшкиным и его учениками. Эти про-
цедуры усиливают кровообращение, улучша-
ют перистальтику кишечника, стимулируют
работу мышц и органов таза. Все это допол-
няем ЛФК, массажем и другими мероприяти-
ями. В результате, по крайней мере, у 75–80%
детей мы добиваемся полного излечения, не
прибегая к скальпелю.

Занимаемся мы проблемой, имеющей кро-
ме медицинского и социальный аспект – не-
держания кала. Разработаны оригинальные
операции, укрепляющие сфинктер прямой киш-
ки и создающие новый анальный жом из дру-
гих местных мышц. Результаты неплохие:
большую часть детей мы от социальной изо-
ляции спасаем.

Другая направленность хирургической кли-
ники – торакальная хирургия. Занимается этим
Галина Дмитриевна Сотникова, хирург из кли-
ники профессора Стручкова. Она оперирует
пороки развития легких, занимается и уникаль-
ной бронхоскопией.

Третье направление хирургического стаци-
онара – хирургия печени и желчных путей
(д. м. н. Владимир Михайлович Синякович).
Проводятся уникальные, защищенные патен-
тами, операции на печени, желчных путях, жел-
чном пузыре, селезенке и сосудах билиарной

системы. Больные сюда поступают очень тя-
желые, некоторые чуть ли не в терминальной
стадии.

И, наконец, отделение урологии, тоже име-
ющее большую историю. Ведь занимаются
этой проблемой с первых дней существования
института. Сейчас отделением руководит док-
тор медицинских наук Сергей Николаевич Зор-
кин. Вокруг него собрался коллектив энтузиа-
стов. Основные направления – аномалия раз-
вития почек, различные гидронефротические
трансформации, аномалии развития мочеточ-
ников, мочевого пузыря, наружных половых
органов. Разработаны эффективные и щадя-
щие методы обследования, внедряются эн-
доскопические операции. Обследуются и ле-
чатся дети с недержанием мочи органическо-
го и функционального генеза. При хирургичес-
кой клинике НЦЗД функционирует кабинет эк-
строкорпоральных методов лечения – плазмо-
ферез, УФО крови. Кстати, к нам имеет пря-
мое отношение так называемый «детский
СКЛИФ» – отделения на базе ГДКБ № 20. Там
работает профессор Леонид Михайлович Ро-
шаль, который является родоначальником ис-
пользования лапараскопических методов опе-
ративных вмешательств у детей, в том числе
лапароскопической аппендэктомии.

Кальций, йод и другие микроэлементы

Одним из направлений научных иссле-
дований ученых Центра является раз-
работка технологий лечения заболева-
ний, связанных с нарушением экологии,
и, как следствие, минерального и мик-
роэлементного питания. Об этом бесе-
да с заместителем директора Центра по
науке, доктором медицинских наук про-
фессором Ларисой Александровной
Щеплягиной.

– Лариса Александровна, в последнее
время вновь стали много говорить о вли-
янии микроэлементов и минералов на здо-
ровье подрастающего организма. Тема не
новая, но вдруг ставшая актуальной. По-
чему?

– О влиянии микроэлементов на организм
специалисты и не переставали говорить. В то
же время, на мой взгляд, им уделяется недо-
статочно внимания. Может быть, чуть боль-
ше было известно о железе и связанной с ним
анемии – анемии беременных, детей раннего
возраста. Роль других микроэлементов, как
правило, мало известна. Врачи недостаточно
знакомили с их влиянием на физическое и пси-
хическое развитие ребенка, возможность про-
грессирования заболеваний.

За последние годы анализ состояния здо-
ровья детей выявил целый ряд медико-соци-
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альных проблем, достаточно неожиданных. В
первую очередь это: учащение нарушений им-
мунитета, бесплодия, нарушений нервно-пси-
хического развития, увеличение частоты ин-
фекционной патологии. В чем причины? На-
верное, их много. Но есть одна, которую дав-
но забыли. А она проста и доступна для уст-
ранения. Лет тридцать в России не проводили
йодную профилактику. В то же время до 70%
ее территории эндемичны по зобу, имеют де-
фицит йода в окружающей среде. К счастью,
у нас нет таких территорий как в Африке, с
тяжелым дефицитом йода, где кретинизм яв-
ляется доминирующим состоянием. Но пре-
кращение йодной профилактики привело к за-
метным медико-социальным последствиям. А
ведь профилактика так проста. Даже в дерев-
нях, бывало, знали – корове надо бросить ку-
сок каменной соли, богатой йодом, чтобы мясо
и молоко годились в пищу.

Но мы так устроены, что можем отказы-
ваться от доступного, а потом ищем сложное
решение старых проблем. В 1967 году, когда
зоба стало мало, решили, что эта проблема
перестала существовать, и отказались от йод-
ной профилактики, разрушили систему проти-
возобных диспансеров. Но коварство недоста-
точного микроэлементного питания в том и
состоит, что изменения, вызываемые их де-
фицитом или избытком, возникают не вдруг.
Да, долгие годы все было незаметно. Но, ког-
да грянул Чернобыль, эксперты не могли по-
нять: почему после облучения у всех так рано
возникла патология щитовидной железы?
Ведь в Японии она проявилась лишь спустя
десять лет после атомной бомбардировки.
Тогда-то мы и вспомнили о том, что постра-
давшие территории эндемичны по зобу, и о
том, что после долгих лет перерыва надо воз-
вращаться к йодной профилактике. Достаточ-
но жестко это прозвучало в начале 90-х го-
дов: специалисты МАГАТЭ рекомендовали
России решать эти проблемы в первую оче-
редь.

Мы провели широкие эпидемиологические
исследования и установили весьма напряжен-
ную ситуацию в сфере соматического здоро-
вья подростков, становления их репродуктив-
ной функции, интеллектуального развития.
Стали смотреть зарубежную литературу, све-
рять полученные данные с мировым опытом и
оказалось, что зоб далеко не безобидная па-
тология: из-за него страдают и иммунитет, и
весь комплекс механизмов адаптации. И это
понятно: щитовидная железа – центральный
орган, ответственный за приспособительные
возможности детского организма. Стало ясно,
почему с увеличением числа людей с зобом,
который теперь иногда обнаруживают даже у
новорожденных, ухудшается общее здоровье
популяции. Сегодня нарушения здоровья, свя-
занные с йодным дефицитом, чаще встреча-
ются на фоне стертых субклинических форм
гипотиреоза, и они имеют склонность к хрони-
ческому течению.

Эти данные явились вторым толчком к
тому, чтобы наш Центр решил более углуб-
ленно заниматься этой проблемой. Под руко-
водством А.А. Баранова было выполнено не-
сколько диссертаций, в том числе и моя док-
торская, в которых исследовалась взаимо-
связь между эндемическим зобом и физичес-
ким и интеллектуальным развитием детей и
подростков. Эти исследования проводились в
Чувашии, в Саратове, Московской области и
ряде других территорий. Учитывая распрост-
раненность эндемического зоба у детей и под-
ростков России, проблема, связанная с йодо-
дефицитом, рассматривается как одна из вли-
яющих на формирование общественного здо-
ровья.

В эндемичных зонах нарастает отставание
детей в росте, есть некий непонятный рост
перинатальной энцефалопатии, увеличивает-
ся число неуспевающих школьников и т. д.
Поскольку принятие решений на федеральном
уровне дело всегда не очень быстрое, мы ре-
шили разработать программу, которая позво-
лит обосновать проведение йодной профилак-
тики в различных критических группах: дети
разного возраста, в том числе первых трех

лет жизни, подростки, беременные и кормя-
щие грудью женщины. Сейчас эта программа
осуществляется в трех регионах – в Смоленс-
кой, Саратовской и Московской областях. Этой
работой мы хотим показать значение группо-
вой профилактики для снижения медико-со-
циальных последствий прекращения йодной
профилактики. На этом фоне надо развивать
работу по пропаганде йодированной соли. Для
получения эффекта надо охватить как мини-
мум 90% населения региона. Тогда, лет через
пять – десять, можно улучшить показатели.

А что делать с теми, кто уже сегодня стра-
дает? За ними надо тщательно наблюдать и в
ряде случаев лечить. Наиболее сложна груп-
па детей раннего возраста: им до года соль
вообще давать нельзя, до трех лет – только
небольшое количество. Единственный источ-
ник йода для этой возрастной группы – груд-
ное молоко. Исследовав грудное молоко у
женщин из йоддефицитного региона, мы обна-
ружили, что оно, более чем у 40% женщин, не
имеет необходимого количества йода, то есть,
его недостаточно для нормального роста и
развития ребенка. Значит, надо проводить про-
филактику пренатальной задолженности по
этому микроэлементу: создать цепочку, ко-
торая обеспечит к началу беременности дос-
таточное количество йода в организме жен-
щины для того, чтобы и ребенок получил не-
обходимое, и сама мать не страдала.

Нехватка йода в женском организме выра-
жается чаще всего в заболевании щитовид-
ной железы. Иногда могут появляться неспе-
цифические симптомы: вялость, неважное
самочувствие, плохая кожа, ломкость ногтей
и т. п. Эти симптомы должны настораживать
как саму беременную женщину, так и акуше-
ра-гинеколога, терапевта и эндокринолога.

Особого внимания требуют подростки, ко-
торые в силу своих особенностей имеют очень
сложный метаболизм йода, поэтому для них
должен быть отработан особый способ ком-
пенсации. Все это изучается с глубоких науч-
ных позиций.

Поговорим об интеллектуальном развитии
школьников. Во многих территориях оно сей-
час снижено. В настоящее время важно выде-
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лить факторы, нарушающие познавательную
сферу, уточнить изменения, определяющие-
ся дефицитом микроэлементов, в первую оче-
редь йода. Ведь их доля среди неуспеваю-
щих – до 60%. Упустить возможность коррек-
ции интеллектуальной сферы – значит поте-
рять интеллектуальный потенциал в последу-
ющие годы.

Другая проблема, возникшая как бы нео-
жиданно, касается одного из ведущих мине-
ралов живого организма – кальция. Мы рань-
ше считали, что остеопороз – проблема по-
жилого возраста, объясняется гормональны-
ми изменениями в постменопаузальный пе-
риод. Оказалось, что это совсем не так! Уже
в детском и подростковом возрасте наблю-
даются явления остеопении и остеопороза.
К этому привело изменение структуры пита-
ния – мы стали меньше есть молочных про-
дуктов, не употребляем в пищу продукты,
способствующие усвоению кальция. Кроме
того, нарастает гиподинамия, которая ведет
к уменьшению мышечной массы и снижению
плотности костной ткани, изменяется пик на-
копления костной массы. Возможно, на этот
процесс влияет учащение гормональных на-
рушений у подростков, которые у пятнадца-
тилетних характеризуются гипоэстрогенеми-
ей, что напоминает процессы, возникающие
в постменопаузальном периоде. Развитию
остеопении способствует и возросшее число
гастродуоденитов. Уменьшение двигатель-
ной активности в школе и дома также ведет
к гипокальциемии.

Когда у нас в клинике появился прибор ден-
ситометр, мы убедились, что остеопения ста-
ла ведущей причиной роста нарушений опор-
но-двигательного аппарата у школьников. В
настоящее время уже с трех лет диагности-
руется нарушение осанки, сколиозы. До 40%
детей имеют риск этих болезней в связи с
остеопенией. Так обозначилась проблема, ко-

торую надо изучать углубленно и на высо-
ком научном уровне, создавать конкретные
методы предупреждения кальциевого дефи-
цита и лечения его последствий. Такая про-
грамма нами разработана, ее реализация уже
началась.

Разумеется, перечисленные проблемы не
исчерпывают всего круга вопросов, связанных
с дисбалансом микроэлементов и минералов,
но они наглядно показывают их роль в здоро-
вье нации и важность научной разработки по-
добной тематики.

Аллергические болезни у детей – про-
блема для врачей-интернистов весьма ак-
туальная. Число этих болезней растет, ре-
гистрируются все более тяжелые формы.
Член-корреспондент РАМН профессор
Иван Иванович Балаболкин руководит ал-
лергологическим отделением. Вот что он
рассказал:

– Распространенность данной патологии за
последние два десятилетия увеличилась при-
близительно в два раза, считается, что ею
страдает 25–30% взрослого населения. Тя-
желыми формами болезни у детей являют-
ся бронхиальная астма, атопический дерма-
тит, аллергический ринит, поллинозы. Сре-
ди аллергических реакций наиболее значи-
мой является пищевая, лекарственная и ин-
сектная аллергия, которая в ряде случаев
становится причиной развития тяжелых со-
стояний.

– На какие продукты, лекарства чаще
всего бывает реакция?

Наиболее частой причиной развития аллер-
гических заболеваний является сенсибили-
зация организма пищевым аллергеном в ран-
нем возрасте. Она ведет к развитию кожной
аллергии – атопическому дерматиту, реци-
дивирующей крапивнице, отеку Квинке. Весь-
ма распространена сенсибилизация к аллер-
генам коровьего молока, рыбы, цитрусовых.
Из лекарств наиболее значимы препараты пе-
нициллинового ряда, сульфаниламиды,
анальгин, амидопирин и др. Аллергические

реакции, обычно в форме
сыпи, регистрируются

и на прием поливи-
таминных препа-

ратов, реже – на
чистые формы

витаминов.

– Каковы принципы лечения различных
аллергических состояний?

– Во всем мире примерно одинаковые: пер-
вый – исключение из окружения больного ал-
лергенов, ответственных за развитие реак-
ции, второй – повышение уровня знаний ро-
дителей об особенностях развития этой па-
тологии, третий – использование арсенала
современных фармакологических средств,
позволяющих снять острые проявления ал-
лергии и предупредить их развитие. Превен-
тивная, противорецидивная терапия основа-
на на использовании противоаллергических
препаратов широкого спектра действия. К
таким препаратам относятся, например, за-
дитен, кларитин. Они позволяют стабилизи-
ровать мембраны тучных клеток и предотв-
ратить образование медиаторов и их выде-
ление в ткани. Четвертое направление, кото-
рое в аллергологии сегодня является веду-
щим, это иммунотерапевтические подходы к
лечению, и, в частности, внедрение методов
специфической иммунотерапии. В нашей кли-
нике разработаны неинвазивные методы ал-
лергеноспецифической терапии – перораль-
ной, сублингвальной, эндоназальной имму-
нотераии. В чем их особенность?

Например, чтобы получить противорецидив-
ный эффект с помощью традиционных препа-
ратов, их нужно применять за несколько дней
до возможного обострения, и в некоторых слу-
чаях результат будет достигнут не раньше,
чем через три–четыре недели. Это неудобно:
можно опоздать. Смысл иммунотерапии зак-
лючается в том, что в организм, тем или иным
способом, вводятся причиннозначимые аллер-
гены, то есть, аллергены, влияние которых
доказано в ходе болезни. Сначала в минималь-
ных концентрациях, которые в последующем
повышаются до достижения дозы, позволяю-
щей держать больного в ремиссии.

Как лечат аллергию
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Аллергены готовят в институте вакцин и
сывороток им. И. И. Мечникова (домашняя
пыль, аллергены библиотечной пыли), в Став-
рополе (пыльцевые аллергены), в Казанском
НИИ эпидемиологии и микробиологии (бакте-
риальные и грибковые). Вообще, в России есть
все необходимые условия для производства
любых аллергенов. К сожалению, эти пред-
приятия сейчас испытывают некоторые финан-
совые трудности, но эти вопросы решаемы.
Отечественные аллергены ничуть не хуже им-
портных: они также разработаны на базе высо-
ких технологий, но стоят гораздо дешевле.
Аллерген представляет собой вытяжку, вод-
но-солевой экстракт из соответствующего суб-
страта. Так, клещевой аллерген представляет
собой экстракт из хитинового покрова насеко-
мого.

Для детей наиболее значимые аллергены –
пищевые, лекарственные, клещей домашней
пыли, плесневых грибов, аллергены животных,
из которых наиболее опасны кошки и собаки –
особенно их эпидермис и волосы. В ряде случа-
ев уже при первом контакте с животным мо-
жет появиться насморк, кашель, затрудненное
астматическое дыхание. При выраженной ал-
лергии достаточно погладить животное, чтобы
на коже появились волдыри. Есть аллергия к
тараканам, которая проявляется аллергичес-
ким ринитом, астмой. Появилась аллергия на
жевательную резинку, связанная с гиперчув-
ствительностью к латексу. У медицинского
персонала, работающего в перчатках, может
появиться аллергия к компонентам резины.
Появляется сыпь на руках, вплоть до экземы.

В России недавно появилась еще одна про-
блема – аллергия к экзотическим фруктам.
Организм людей в нашей стране адаптирован
к фруктам и овощам своей полосы, а киви, ана-
насы часто вызывают различные аллергичес-
кие реакции. Состав пищевых аллергенов для
разных стран разный: в США, например, са-
мый распространенный аллерген – арахис.

– Как снизить вероятность возникнове-
ния аллергического заболевания у ребен-
ка?

Обеспечить менее «аллергенный» образ
жизни. Из рациона питания матери во время

беременности нужно исключить употребле-
ние шоколада, цитрусовых. Она должна из-
бегать некоторых лекарств, скажем, пени-
циллинового ряда, сульфаниламидов, а зна-
чит, стараться не болеть в первую полови-
ну беременности простудными заболевани-
ями. К управляемым причинам относится
курение. Доказано, что если мать во время
беременности курит, развитие аллергии у
рожденного ею ребенка усиливается. Пос-
ле рождения ребенка надо избегать контак-
тов с аллергенами, хотя это и не всегда
просто. Существует и поливалентная сен-
сибилизация, но при ней можно вычленить
аллергены, играющие наибольшую роль в
развитии процесса. Это важная задача для
аллерголога. Аллергены выявляют путем
анамнеза, постановки кожных проб, исполь-
зования провокационных проб. Сейчас научи-
лись определять наличие аллергических ан-
тител (иммуноферментный анализ, радио-
аллергосорбентный тест). Это позволяет су-
щественно уточнить диагноз, но в каждом
конкретном случае результаты анализа надо
сопоставлять с реалиями жизни, то есть с
данными анамнеза. Единственный минус
этих диагностических систем – высокая сто-
имость

– Врачи отоларингологи знают, как
трудно лечится аллергический ринит.
Ваш взгляд на эту проблему?

– Не очень пессимистичен. Во-первых, ос-
трые проявления аллергического ринита у
детей можно снять и восстановить носовое
дыхание. Конечно, не только с помощью со-
судосуживающих средств. Нужны препара-
ты широкого противоаллергического спект-
ра действия – противовоспалительные не-
стероидные, на основе интала (ламузол), и
стероидные, которые позволяют снять вос-
паление слизистой (беканазе, флексоназе,
кортизон). Сейчас появились препараты и
местного антигистаминного действия (гис-
темет, аллергодил), весьма эффективен
метод специфической иммунотерапии. Сле-
дует применять и физиотерапию – иглореф-
лексотерапию, электропунктуру. Существу-
ет также метод хирургического удаления

аденоидных вегетаций, тонзил-
лэктомии, но к нему надо при-

бегать лишь при неуспе-
хе консервативного

лечения.

При аллергических заболеваниях важен
восстановительный, реабилитационный
путь. Раньше в России была широкая сеть,
она частично и сейчас сохранилась, сана-
ториев для детей с бронхолегочной пато-
логией, респираторной аллергией, атопи-
ческим дерматитом. К сожалению, теперь,
в связи с финансовыми трудностями, воз-
можности такого лечения сузились.

– Кто попадает в ваше отделение?
–  Дети по направлениям поликлиник го-

рода Москвы и департаментов здравоох-
ранения областных центров. Проблем с по-
ступлением нет, ведь до сего времени ле-
чение для всех бесплатное, но при поли-
клиническом отделении Центра оказыва-
ются и платные услуги.

В нашем отделении сейчас лежат дети,
страдающие бронхиальной астмой, атопи-
ческим дерматитом, поллинозами, аллер-
гическим ринитом, сочетанными проявле-
ниями аллергической болезни. Это атопи-
ческий дерматит в сочетании с астмой, ре-
цидивирующие отеки Квинке, тяжелые
формы токсико-аллергических реакций –
синдромы Лайела, Стивена-Джонсона.

Больные с синдромом Лайела не просты
в диагностике, лечении и прогнозе. У нас
недавно был ребенок с генерализованным
поражением кожи. Причина болезни была
в том, что ему были назначены противо-
воспалительные препараты – анальгин с
сульфаниламидами. Этого оказалось дос-
таточно, чтобы развилось столь грозное со-
стояние. При аллергической патологии важ-
но избегать назначения лекарственных
средств, в применении которых нет острой
необходимости. Зачем двенадцатилетнего
мальчишку с диагнозом ОРВИ и с темпе-
ратурой около 38о лечить жаропонижаю-
щими и сульфаниламидами? Возможно,
раньше он их переносил, а тут силы орга-
низма истощились, тем более, что с возра-
стом может развиться повышенная чув-
ствительность.

Я хотел бы еще раз акцентировать
внимание врачей – лекарственная те-
рапия должна быть всегда обоснован-
на. Самолечение, которое рекламиру-
ют, а в данном случае именно оно и
было, недопустимо.

ВРАЧ ВРАЧ ВРАЧ ВРАЧ ВРАЧ      DOCTORDOCTORDOCTORDOCTORDOCTOR
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Игорь Константинович Волков, заве-
дующий отделением, доктор медицинс-
ких наук:

– Наше отделение – одно из старейших в
стране. С 1924 года здесь занимаются за-
болеваниями легких, почти четверть века –
проблемами туберкулеза у детей раннего
возраста. А клиника, которой руководил про-
фессор Рачинский, является одной из пер-
вых в области лечения хронических заболе-
ваний легких. Сотрудники клиники активно
участвовали в создании классификации бо-
лезней органов дыхания у детей, которая
до сих пор применяется многими врачами-
педиатрами.

Сегодня отделение принимает на бесплат-
ное и платное лечение детей со всей России
и стран СНГ, не говоря уже о Москве и Под-
московье. Для пациентов из стран СНГ не-
обходимо направление облздрава. Благода-
ря руководству Центра, мы очень хорошо
обеспечены лекарствами, не испытываем не-
достатка и в диагностической аппаратуре.
Проводим бронхологические исследования –
бронхографию и бронхоскопию детям лю-
бого возраста, есть все необходимое для
проведения комплекса функциональных и
лабораторных исследований.

Кто же наши больные сегодня? Это дети
с хроническими заболеваниями легких, с по-

роками развития
легких, иммунодефицитными состояниями,
протекающими с поражением органов ды-
хания (гипогаммаглобулинемия), с рециди-
вирующими бронхитами, с затяжными пнев-
мониями; дети с аспирацией инородных тел;
с обструктивными бронхитами, альвеолита-
ми, иногда – больные с бронхиальной аст-
мой. Почти полный спектр бронхо-легочных
заболеваний. Если при некоторых пороках
развития возникает надобность в операции,
мы оперируем в нашем хирургическом от-
делении, например, при гипоплазии легко-
го.

С. В. Рачинский:
– Я хочу добавить. Почему клиника в

двадцатые годы занялась именно туберку-
лезом? Тогда туберкулеза было очень мно-
го, и смертность от него была очень высо-
кой. Помимо чисто клинических исследова-
ний, разрабатывались оригинальные мето-
ды терапии, например, коллапсотерапия у
детей раннего возраста. Здесь первыми ста-
ли заниматься вакцинацией БЦЖ. Тогда, в
двадцатые годы, это направление только
начиналось. С 1949 года стали изучать воз-
можности антибиотиков, эффективность
различных методик их применения. В част-
ности, много внимания было уделено лече-
нию туберкулезного менингита – опасного,
часто смертельного заболевания. Здесь изу-
чали терапию и стрептомицином, и ПАСК, и
изониазидом.

Пульмонология в Институте педиатрии
РАМН всегда была представлена ведущими
специалистами страны. Достаточно назвать
фамилии Рачинского, Таточенко, Середы.
Почти во всех республиках бывшего Союза
работают ученые, воспитанные в этих стенах.
Мы беседуем со специалистами-
пульмонологами.

В начале 60-х годов актуальность тубер-
кулеза у детей уменьшилась, им стали зани-
маться только фтизиатры, а наша клиника
перешла на изучение других заболеваний ор-
ганов дыхания, что тоже было очень акту-
альным, ибо в то время педиатры знали че-
тыре диагноза – острая пневмония, ОРВИ,
бронхиальная астма и хроническая пневмо-
ния. Причем, два последних ставились, как
правило, вместе. Все это нужно было углуб-
лять, изучать и развенчивать. В результате
всего было доказано, что бронхиальная аст-
ма и хроническая пневмония – совершенно
разные заболевания, появился диагноз – брон-
хит, чего раньше не было. Стали интенсивно
изучаться пороки развития дыхательной си-
стемы, описаны ряд совершенно новых поро-
ков, ранее не диагностировавшихся. Очень
большая страница в работе коллектива – изу-
чение муковисцидоза. Здесь занимаются
этим двадцать пять лет. Мы были фактичес-
ки первыми, кто стал изучать это заболева-
ние. И, несмотря на то, что до сих пор эта
проблема далека от разрешения, именно
здесь были созданы, оптимизированы мно-
гие методы лечения муковисцидоза. Боль-
шой заслугой клиники является то, что здесь
дали описание бронхографической картины
при этом заболевании. Сейчас все это ус-
пешно продолжается в Центре борьбы с му-
ковисцидозом на базе Республиканской дет-
ской больницы.

ВРАЧ ВРАЧ ВРАЧ ВРАЧ ВРАЧ      DOCTORDOCTORDOCTORDOCTORDOCTOR

Старейшая клиника
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Лаборатория клинической вирусоло-
гии и серологической диагностики –
доктор медицинских наук профессор
Т. Б. Сенцова

– По статистике Минздрава 80% из числа
всех заболевших в России в прошлом году
являлись больные вирусными заболеваниями.
На первом месте идут острые респираторные
инфекции и грипп, на втором – вирусные гепа-
титы. Этим инфекциям мы уделяем, есте-
ственно, главное внимание. Не может не вол-
новать и СПИД: по данным Минздрава, наша
страна находится в состоянии эпидемии по это-
му заболеванию. Кроме того, специалистов
по-прежнему тревожит диагностика врожден-
ных вирусных инфекций: краснухи, токсоплаз-
моза, герпеса, хламидиоза. Мать, женщина
детородного возраста, имея латентно теку-
щую вирусную инфекцию, может во время
беременности заразить трансплацентарно
плод и ребенок родится с различными, иногда
очень тяжелыми, пороками развития различ-
ных органов и систем.

Если на Западе краснуха, как и корь,
являются так называемыми управля-
емыми инфекциями, то у нас в Рос-
сии вакцинация против краснухи про-
водится недостаточно эффективно.
Только в Москве в прошлом году было
зарегистрировано около 85 тысяч
больных, почти в четыре раза боль-
ше чем в предыдущем. 69 тысяч –
дети. Мы недавно обследовали дево-
чек пубертатного возраста в подмос-
ковной Ивантеевке и выяснили, что
25% не имеют противокраснушных ан-
тител. Их надо прививать!

Что касается хламидиоза, то мы
сейчас налаживаем метод полимераз-
ной цепной реакции, относящийся к
ДНК-технологии, с помощью которо-
го можно диагностировать эту инфек-
цию у новорожденных детей. Как пра-
вило, их инфицирование происходит

во время родов, при прохождении через ро-
довые пути матери, а хламидийные пневмо-
нии протекают достаточно тяжело. Такие
дети лежат у нас в диагностическом отделе-
нии, руководимом профессором В. К. Тато-
ченко, а также в неонатологическом отделе-
нии, возглавляемом Г. В. Яцык.

Кроме того, мы обследуем и детей, лежа-
щих в других больницах города – наша лабо-
ратория является в какой-то мере уникаль-
ной. Посылают к нам на обследование бере-
менных женщин, особенно тех, у кого в анам-
незе были мертворождения, выкидыши и т. д.
Если мы выявляем у таких женщин персис-
тенцию вируса, мы их лечим соответствую-
щим образом и подготавливаем к родам. У
нас есть опыт
рождения бо-
лее ста нор-
мальных де-
тишек от
больных
м а т е -

рей. Уже пятнадцать лет по вторникам и чет-
вергам мы ведем соответствующие приемы
в поликлинике Центра.

Очень непростые взаимодействия вируса
и организма могут приводить к парадоксаль-
ным ситуациям. Сейчас начинает поднимать
голову полиомиелит, вызванный вакциналь-
ными штаммами. Иммунитет у ряда детей
настолько ослаблен, что он не может адек-
ватно ответить на прививку выработкой ан-
тител и вакцинальный вирус начинает перси-
стировать в организме. Вот почему нам важ-
но не только определить возбудитель, но и
иметь четкое представлении об иммунном со-
стоянии организма.

Ситуацию по гепатиту в Москве тоже мож-
но считать неблагоприятной. За последние
четыре года показатели заболеваемости ви-
русным гепатитом В выросли в три раза, ви-
русным гепатитом С – в 7,3 раза. Высокими
темпами растет число вирусоносителей. Сей-
час, по решению Минздрава, мы обследуем
всех детей, поступающих в стационар и в
поликлинику Института, на маркеры гепати-
та В и С, пытаемся выяснить – каким путем
идет заражение. Оказалось, что, с одной сто-
роны, это новорожденные от молодых, час-
то несовершеннолетних родителей, страда-
ющих наркоманией, а с другой – подростки
14–18 лет, часто из той же среды. Основны-
ми путями передачи инфекции является по-
ловой и внутривенное введение наркотиков.
Сейчас появились прививки против гепатита.
Широкомасштабная иммунизация не только
групп повышенного риска, но и подростков,
которую проводят сейчас в Москве Комитет
здравоохранения и Центр Госсанэпиднадзо-
ра, может исправить ситуацию.

Материалы из НЦЗД подготовила
Т. Нефедова.

Фото В. Афанасьева

ВРАЧ ВРАЧ ВРАЧ ВРАЧ ВРАЧ      DOCTORDOCTORDOCTORDOCTORDOCTOR

Управляемая ситуация
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Рациональное использование наружных
лекарственных средств для лечения атопи-
ческого дерматита у детей в значительной
степени повышает эффективность общей
фармакотерапии и оказывает благоприятное
влияние на регресс кожных проявлений ал-
лергии.

Среди разнообразия медикаментозных и
немедикаментозных средств, используемых
для наружной терапии, особого внимания зас-
луживают кортикостероидные препараты.

Долгие годы при лечении аллергических
заболеваний кожи у детей предпочтение от-
давали 1% гидрокортизоновой мази, облада-
ющей недостаточными противовоспалитель-
ным и системным эффектами. Однако, при
выраженных кожных проявлениях аллергии
требуются более сильнодействующие лекар-
ственные средства, к которым относятся
фтор- и/или хлор- содержащие препараты
(Флуцинар, Фторокорт, Синовлан, Целесто-
дерм, и др.). Эти препараты обладают высо-
кой противовоспалительной активностью, но,
к сожалению, и выраженными местными и
системными побочными эффектами, такими
как атрофия кожи, угнетение выработки эн-
догенного кортизола и др. В связи с этим
большим достижением следует считать со-
здание негалогенизированного препарата но-
вого поколения глюкокортикостероидов – ме-
тилпреднизолона ацепоната (Адвантан), име-
ющего наиболее оптимальное сочетание вы-
сокой активности и минимального системно-
го и местного побочного действия. Метилп-
реднизолона ацепонат представляет собой эс-
терифицированное соединение, благодая
чему он легко проникает через роговой слой
кожи, а затем в дерме, подвергаясь диэсте-
рификации, превращается в активные мета-
болиты, которые прочно связываются с глю-
кокортикоидными рецепторами и вызывают
выраженный противовоспалитиельный эф-
фект. При сравнении эквимолярных доз сход-
ных по своему противовоспалительному дей-
ствию метилпреднизолона ацепоната (Адван-
тан), бетаметазона валерата (Целестодерм В)
и клобетазола пропионата (Дермовейт), на-
носимых на на кожу добровльцев в боль-
ших количествах (40 г/день в течение 8 дней),
было выявлено следующее. Если галогени-
зированные препараты клобетазола пропио-
нат и бетаметазона валерат взывают выра-
женное, практически до нуля, снижение эн-
догенного уровня кортизола в крови, то нега-
логенизированный препарат метилпреднизо-
лона ацепоната влияет на уровень эндоген-

ного кортизола незначительно и сохраняет
циркадный ритм изменения его секреции.

При сравнении противовоспалительной ак-
тивности Адвантана с глюкокортикоидом, от-
носящимся к группе препаратов с очень силь-
ным действием – Дермовейтом (клобетазо-
ла пропионат) и с глюкокортикодом, относя-
щимся к группе препартов с умеренно силь-
ным действием – Локоидом (кортизона бути-
рат), было выявлено, что Адвантан близок
по своей фармакологической активности к
Дермовейту и превышает противовоспали-
тельное действие Локоида в три раза.

Многочисленные клинические исследова-
ния показали высокую терапевтическую эф-
фективность Адвантана при лечении различ-
ных дерматозов у взрослых и детей.

Согласно данным E. Rampini (1992) лече-
ние Адвантаном 120 детей с атопическим дер-
матитом в возрасте от 4-х месяцев до 14 лет
приводит к исчезновению симптомов забо-
левания в 80% случаев без развтия местных
и системных побочных реакций (уровень кор-
тизола в плазме у детей в процессе лечения,
длившегося 7 дней, не изменялся).

В результате применения Адвантана у 216
больных (173 взрослых и 43 детей) для лече-
ния различных дерматозов терапевтическая
эффективность обнаружена в 95% случаев
(Машкиллейсон А. Л., 1997).

Аналогичные результаты были получены
в исследовании H. Mensing, B. Lorenz (1998),
проведенном на 2059 больных в возрасте от
2-х месяцев до 87 лет. При лечении этих боль-
ных, страдающих нейродермитом, экземой
или контактным дерматитом, в 80% случаев
противовоспалительный и противоздуный эф-
фекты наблюдались через 5,5 –12 дней от
начала терапии Адвантаном. При этом пере-
носимость препарата была очень хорошей или
хорошей, а побочные реакции наблюдались
менее чем у 1% больных.

Высокая степень безопасности применения
Адвантана очень важна для педиатрии, по-
скольку у детей слабо развита система ме-
таболизма экзогенных стероидов и наблю-
дается более высокая абсорбция лекарствен-
ных веществ из-за большего соотношения
площади кожи и веса тела.

По мнению ведущих дерматологов есть все
основания рекомендовать мазь Адвантан
(0,1%) для лечения атопического дерматита
у детей любого возраста, включая ранний
детский возраст, который, согласно приня-
тому в отечественной педиатрической прак-
тике деления на периоды детства, начинает-

ся с 29-го дня жизни ребенка и длится до 3-х
лет (Володин Н. Н., 1997). Адвантан приме-
няется открытым способом путем легкого
втирания в очаги поражения 1 раз в сутки, в
течение 2–4 недель.

Адвантан является высокоэффеквтиным
препаратом для лечения атопического дер-
матита у детей в виде монотерапии и в ком-
бинации с десенсибилизирующими и антиги-
стаминными средствами. Показаниями для
назначения Адвантана могут быть упорные
формы атопического дерматита преимуще-
ственно ограниченного характера, локализо-
ванного на коже лица, шеи, локтевых и под-
коленных складок, кистей и стоп, резистент-
ных к традиционному лечению. После прове-
дения 2–4-недельных циклов терапии с ис-
пользованием Адвантана наступает стойкая
положительная динамика, длительная кли-
ническая ремиссия.

Наружная терапия местными кортикосте-
роидными препаратами у детей имеет свои
особенности и проводится только в острый
период аллергического заболевания кожи,
коротким курсом (3–5–7 дней; только в слу-
чае использования негалогенизированных
стероидных препаратов, таких как Адвантан,
этот срок может быть увеличен до 4-х не-
дель) с учетом их фармакологической ак-
тивности.

Таким образом, появление нового корти-
костероидныго препарата Адвантан, приме-
няемого местно, существенно расширило воз-
можности лечения аллергических заболева-
ний кожи, особенно при упорном их течении и
неэффективности традиционно используемых
некортикостероидных лекарственных
средств. Адвантан отвечает основным тре-
бованиям, предъявляемым к наружным ле-
карственным средствам, а именно получе-
ние выраженного терапевтического эффек-
та при минимуме побочных реакций. Можно
надеяться, что его широкое внедрение в кли-
ническаую практику будет способствовать
более успешной терапии атопического дер-
матитата – наиболее распространенного за-
болевания кожи у детей.

Более подробную информацию о препарате
Адвантан и возможности его приобретения
можно получить в Представительстве фир-
мы по тел.: (095) 926 5067, факс: 284 7958.
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И. Я. Шахтмейстер, доктор медицинских наук, профессор,
Московская медицинская академия им. И. М.Сеченова
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Заболевания щитовидной железы (ЩЖ) в
настоящее время выходят на первое место
среди всей эндокринной патологии у детей.
Например, по данным скрининговых программ,
до 30% школьников Москвы имеют увеличе-
ние объема ЩЖ. На этом фоне значительно
изменяется структура тиреоидной патологии,
что связано, вероятно, с изменением экологи-
ческой и радиологической обстановки. Боль-
шую роль играет и тот факт, что в настоящее
время практически не проводят плановую йод-
ную профилактику в йододефицитных райо-
нах, в которых проживает более половины
населения нашей страны. Особые последствия
такая ситуация имеет для детского населе-
ния, так как, помимо зоба, йодная недоста-
точность у детей проявляется комплексом спе-
цифических психомоторных и соматических на-
рушений. По данным диспансерного учета в
Москве за 1991–1995 гг., наиболее часто сре-
ди всей тиреоидной патологии в детском воз-
расте встречаются следующие за-
болевания, сопровождающиеся в
большинстве своем диффузным
увеличением ЩЖ: диффузный
эутиреоидный зоб (ДЭЗ – до 91%),
хронический аутоиммунный тиреои-
дит (ХАТ – до 7%), диффузный ток-
сический зоб (ДТЗ – до 1%). Другие
заболевания (врожденный гипотире-
оз, острый и подострый тиреоиди-
ты, узловой токсический и нетокси-
ческий зобы) суммарно занимают
менее 5% всей тиреоидной патоло-
гии.

Основные методы обследования
при зобе у детей

При подозрении на заболевание ЩЖ не-
обходимо проводить тщательный анамнез
жизни и заболевания, учитывать жалобы,
предъявляемые как самим ребенком, так и
его близкими. Следует обращать внимание
на наличие эндокринных заболеваний в се-
мье, жалобы родителей на отставание ре-
бенка в развитии.

Ввиду полиморфизма проявлений наруше-
ния функционирования ЩЖ проводят под-
робное физикальное обследование всех ор-
ганов и систем ребенка с обязательной паль-
пацией ЩЖ. Эта процедура требует опре-
деленного навыка, так как размеры желе-
зы у детей, особенно младшего возраста,
малы и железа чаще имеет мягкую консис-
тенцию (при ДТЗ, ДЭЗ), что затрудняет чет-
кое определение ее размеров. При ХАТ же-
леза более плотная, неоднородная.

Гормональное исследование крови в на-
стоящее время признано необходимым
для окончательного заключения о функ-
циональном состоянии ЩЖ. Наиболее ин-
формативным представляется определе-
ние уровней общего и свободного Т3 и Т4,
а также ТТГ иммуноферментным или ра-
диоиммунным методом. В типичных слу-
чаях при гипертиреозе уровни Т3 и Т4 по-
вышены, а ТТГ снижен, при гипотиреозе
уровни Т3 и Т4 снижены, а ТТГ повышен,
при субклиническом гипотиреозе при нор-
мальных уровнях Т3 и Т4 уровень ТТГ
повышен.

Иммунологическое исследование включа-
ет определение титра аутоантител к ткани
ЩЖ – тиреоглобулину и микросомальной
фракции. Их выявляют практически у всех
больных с ХАТ и у большинства с ДТЗ.

УЗИ позволяет оценить ЩЖ, а также ее
структуру параметрами плотности и одно-

родности. При эндемическом и спорадичес-
ком зобе структура железы, как правило,
однородная, нормальной плотности, при ДТЗ
плотность чаще снижена, структура не-
сколько неоднородна, при ХАТ структура
резко неоднородна.

Цитологическое исследование материала,
полученного при проведении тонкоигольной
биопсии ЩЖ, часто позволяет поставить
окончательный диагноз о характере пато-
логии.

Выявление сниженного содержания йода
в моче в популяции в последнее время нахо-
дит все большее применение для установ-
ления эндемического характера зоба.

Существует еще целый ряд специфичес-
ких методов исследования ЩЖ, определен-
ное значение имеют и данные рутинного об-
следования больного, но перечисленные ме-
тоды являются наиболее распространенны-
ми и информативными в дифференцирован-
ной диагностике у детей.

Основные принципы терапии при зобе
у детей

При каждом заболевании, проявлением
которого является зоб, имеет место своя
схема терапии, включающая как патогене-
тическое, так и симптоматическое воздей-
ствие, зависящее от диагноза и тиреоидно-
го статуса конкретного больного. Можно
выделить несколько основных видов пато-
генетического лечения при зобе у детей.

Заместительная терапия препаратами ти-
реоидных гормонов рекомендуется для ком-
пенсации гипотиреоидного состояния с це-
лью устранения как клинических проявле-
ний гипотиреоза, так и уменьшения разме-
ров зоба при ДЭЗ, эу- и гипотиреоидной фазе
ХАТ, ятрогенном гипотиреозе при ДТЗ. Наи-
более широко применяется препарат лево-
тироксин (L-Тироксин Берлин-Хеми) в воз-
растной дозировке 2–4 мкг/кг/сут (наиболее
часто 50–100 мкг/сут) длительным курсом

не менее 6 мес.
Заместительная терапия пре-

паратами йода рекомендуется
для компенсации дефицита йода,
который привл к увеличению
ЩЖ, и, следовательно, умень-
шения ее размеров. Показано на-
значение калия йодида (Калия
йодид 200 Берлин-Хеми) в
дозе, эквивалентной 100–200 мкг
йода в сутки, в эндемичных рай-
онах – пожизненно. Оправдано
назначение после проведения

курса заместительной гормональной терапии.
Тиреостатическая терапия показана при

тиреотоксикозе и позволяет снизить функ-
циональную активность ЩЖ. Применяют ти-
амазол в дозе 5–60 мг/сут, в зависимости от
тяжести и стадии лечения, длительно.

Оперативное лечение при увеличении ЩЖ
показано при неэффективности длительного
консервативного лечения, гигантских разме-
рах зоба, подозрении на неоплазию.

Более подробную информацию о препа-
ратах L-Тироксин Берлин-Хеми и Калия йо-
дид 200 Берлин-Хеми можно получить в
Представительстве фирмы Берлин-Хеми АГ
по тел.: 785 0100; факс: 785 0101.
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М. В. Велданова, к. м. н., педиатр&эндокринолог
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Н. Ф. Дорохова, д. м. н., С. Г. Шмакова, к. м. н., НИИ педиатрии РАМН

Нет необходимости убеждать педиатра в
важности адекватной симптоматической те-
рапии острых респираторных вирусных инфек-
ций. Клинический опыт убеждает нас в обяза-
тельности четкого выбора индивидуальной те-
рапии у ребенка.

Повторные заболевания органов дыхания у де-
тей – серьезная медицинская и социальная про-
блема. Респираторные заболевания объединя-
ются сходством клинических проявлений – как
следствие эпителиотропности вирусов, индуци-
рующих поражения верхних и нижних отделов
респираторного тракта. В данном сообщении
представлен опыт эффективного применения
препаратов для симптоматического лечения
ОРВИ у детей в отделении острых респиратор-
ных инфекций НИИ педиатрии РАМН.

Одним из основных синдромов ОРВИ яв-
ляется ринит, характеризующийся выделени-
ем обильного жидкого секрета из носовых хо-
дов. В практике нашей клиники мы использо-
вали препарат Отривин (ксилометазолин) в
виде капель 0,05% раствора в нос детям от
года до шести лет в течение трех дней. Детям
старше шести лет применялся 0,1% раствор.
При закапывании в нос препарат вызывал су-
жение кровеносных сосудов слизистой обо-
лочки и устранял отек слизистой носа и глот-
ки, что было подтверждено проведением ри-
носкопии. Отривин применялся у двадцати
четырех детей с ОРВИ, практически у всех
отмечался положительный эффект. Побоч-
ных действий не наблюдалось. Особенно хо-
чется отметить удобство упаковки для педи-
атрической практики. По сравнению с други-
ми препаратами не отмечалось болезненнос-
ти и чувства жжения при закапывании в нос.

Кашель – механизм очищения бронхиально-
го дерева – вызывается раздражением слизис-
той глотки, гортани, трахеи и крупных бронхов.
Приступообразный кашель с репризами харак-
терен для коклюша, лающий – для ларингита.
Лечение оправдано только для подавления су-
хого раздражающего кашля. В наших иссле-
дованиях для этой цели хорошо зарекомендо-
вал себя препарат Синекод (бутамират) в фор-
ме сиропа (для детй от 3 до 14 лет) и капель
(для детей от 3 месяцев до 3 лет). Капли назна-
чались детям от трех месяцев до года – по 10
капель 4 раза в день, от года до трех  – по
пятнадцать капель. Сироп Синекода назначал-
ся детям от трех до шести лет – по 5 мл три
раза в сутки, от шести до двенадцати – по 10
мл три раза в сутки и старше двенадцати – по
15 мл три раза в сутки. Синекод применялся у
тридцати двух детей в возрасте от трех меся-

цев до четырнадцати лет. Клинически положи-
тельный эффект был зарегистрирован у двад-
цати двух детей. У десяти детей (возраст от 6
месяцев до полутора лет) положительного
эффекта получено не было. Не отмечалось
также побочного действия препарата ни у одно-
го из обследованных детей. У двадцати детей
с положительным клиническим эффектом на-
блюдалось улучшение проходимости мелких и
средних бронхов по данным флуориметрии. Си-
некод – противокашлевое средство централь-
ного действия, не относящееся к алкалоидам
опия, оказывает и бронхоспазмолитическое дей-
ствие. Применяется при остром кашле любой
этиологии. Наши исследования подтверждают
эффективность данного препарата в педиат-
рии.

Как вспомогательное средство для лече-
ния фарингита, бронхита, кашля мы исполь-
зовали мазь Пульмекс и Пульмекс-Бэби. Ак-
тивными веществами препарата Пульмекс яв-
ляются несодержащий смол перуанский баль-
зам, эвкалиптовое и розмариновое масла. Пре-
парат оказывает антисептическое, противовос-
палительное и отхаркивающее действие. В
отличие от мази Пульмекс в состав Пульмекс-
Бэби не входит камфара. В наших клиничес-
ких исследованиях мы применяли мазь Пуль-
мекс-Бэби у пятнадцати детей от шести меся-
цев до трех лет в острый период респиратор-
ных заболеваний. У двенадцати детей было
отмечено уменьшение частоты кашля, умень-
шение одышки. Побочных действий не отме-
чалось. Мазь наносилась два раза в день на
верхнюю и среднюю часть груди и спины.
Мазь Пульмекс применялась у шестнадцати
детей от трех до четырнадцати лет. Местных
аллергических реакций в группе детей, полу-
чавших препарат, не наблюдалось. У четыр-
надцати детей после нанесения мази три раза
в день на грудь и спину в течение трех дней
отмечалось усиление отхождения мокроты,
уменьшение кашля. Дети отмечали приятный
запах мази и согревающий эффект.

В нашей практике мы применяли антигис-
таминный препарат Фенистил (диметинден)
у детей с острыми респираторными вирусны-
ми инфекциями на фоне отягощенного аллер-
гологического анамнеза и с проявлениями ато-
пического дерматита. В педиатрической прак-
тике применяется Фенистил в форме капель:
от месяца до года от трех до десяти капель 3
раза в сутки, от года до трех лет по десять–
пятнадцать капель 3 раза в сутки, детям стар-
ше трех лет по пятнадцать–двадцать капель
3 раза в сутки. Для местного применения мы

использовали Фенистил-гель, который нано-
сится на кожу. Максимум действия достига-
ется через два–три часа. Фенистил обладает
слабыми антихолинэргическим и седативным
эффектами. В виде капель препарат приме-
нялся у двадцати одного ребенка с атопичес-
ким дерматитом и проявлениями ОРВИ. На
фоне лечения у восемнадцати детей резко
уменьшался зуд кожи, гиперемия и отечность
кожных покровов. В случаях сильного зуда
кожных покровов пероральное применение Фе-
нистила сочеталось с применением Фенистил-
геля. Течение острой респираторной вирусной
инфекции у наблюдаемых детей с аллерги-
ческими проявлениями было неосложненным.
Удобной формой применения в педиатрии яв-
ляются капли Фенистила для приема внутрь,
которые применимы для новорожденных в
возрасте от одного месяца.

Мы имеем хороший эффект от применения
Фенистила в виде капель у двадцати шести
детей после вакцинации против дифтерии,
столбняка, коклюша, полиомиелита. Фенис-
тил применялся в первые сутки после вакци-
нации у детей, имевших общие и местные ре-
акции. У двадцати одного вакцинированного
ребенка отмечен положительный эффект от
приема Фенистила. Уменьшался отек и гипе-
ремия в месте инъекции, в первые сутки сни-
жалась температура. Возможность назначе-
ния Фенистила в раннем возрасте делает пер-
спективным применение препарата у детей с
поствакцинальными реакциями.

Противозудный эффект Фенистила (в фор-
ме капель) был отмечен нами у трех детей с
ветряной оспой, что уменьшает страдания ре-
бенка и снижает возможность возникновения
вторичного инфицирования кожных высыпаний.
По литературным данным подобный эффект
Фенистила описан у детей с корью.

Таким образом, появление в терапевтичес-
ком арсенале современных высокоэффектив-
ных симптоматических препаратов при лече-
нии детских инфекций расширяет возможнос-
ти педиатра и родителей при амбулаторном
наблюдении детей.

Более подробную информацию о препара-
тах можно получить в Представительстве
фирмы по адресу: 103104, Москва, Б. Пала-
шевский пер., 15; тел.: 969 2165, 969 2160;
факс: 969 2166.
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ЛЕК ИММУНАЛ

Препарат Иммунал про-
изводят из сока эхинацеи
пурпурной, многолетнего
растения семейства астро-
вых из Северной Америки.
Эхинацея пурпурная и эхи-
нацея узколистная, а так-
же некоторые другие виды
эхинацеи давно использу-
ются в североамериканской
народной медицине.

Препараты эхинацеи ока-
зывают лечебное действие
при различных патологи-
ческих состояниях за счет
повышения естественных
защитных сил организма.
Результаты проведенных
фармакологических иссле-
дований свидетельствуют
о благоприятном стимули-
рующем действии эхинацеи
на иммунную систему.

Изучение иммуномоду-
лирующих свойств эхина-
цеи позволило установить

повышение в крови общего
количества лейкоцитов за
счет увеличения грануло-
цитов (на 34–89%). Этот
эффект обусловлен стиму-
лирующим действием эхи-
нацеи на функцию костно-
мозгового кроветворения.
Одновременно наблюдает-
ся повышение фагоцитар-
ной активности как лейко-
цитов, так и ретикулоэндо-
телиальных клеток печени.

Эти данные послужили
основанием к использова-
нию препаратов эхинацеи
при заболеваниях, связан-
ных в первую очередь с ос-
лаблением функционально-
го состояния иммунной си-
стемы, вызванных различ-
н ы м и  э т и о л о г и ч е с к и м и
факторами: хроническими
воспалительными заболе-
ваниями,  воздействием
ионизирующей радиации
ультрафиолетовых лучей,
химиотерапевтических пре-
паратов, длительной тера-
пией антибиотиками.

Наряду с иммуномодули-
рующими свойствами, пре-

паратам эхинацеи присущ и
целый ряд других ценных
ф а р м а к о л о г и ч е с к и х
свойств, к которым в пер-
вую очередь следует отне-
сти антибактериальные,
антивирусные и фунгицид-
ные. Экстракты различных
видов эхинацеи угнетают
рост стрептококка, стафи-
лококка, кишечной палоч-
ки, вируса гриппа и герпе-
са. Эхинацея обладает вы-
раженным интерфероноин-
дуцирующим действием.

Установлена эффектив-
ность препаратов эхинацеи
при воспалительных забо-
леваниях (ревматизм, поли-
артрит, простатит, гинеко-
логические заболевания).

Иммунал уникален по
своему составу: в 100 мл
раствора содержится 80 мл
сока, выжатого из цвету-
щих свежесобранных рас-
тений Эхинацеи пурпурной
и 20 мл этанола. Содержа-
ние 80% свежего сока по-
зволяет Иммуналу соче-

тать в себе целебные свой-
ства  различных  лекар -
ственных форм (экстракта,
настоя и др.).

Иммунал рекомендуется
при заболевании верхних
дыхательных путей, моче-
половой системы, гриппе,
простудных заболеваниях,
а также как профилакти-
ческое средство для повы-
шения защитных сил орга-
низма. В качестве вспомо-
гательного средства при
длительном лечении анти-
биотиками, для лечения и
у с к о р е н и я  з а ж и в л е н и я
больших раневых поверх-
ностей, ускорения регене-
рации тканей.

Применение капель про-
тивопоказано при прогрес-
сирующих системных забо-
леваниях, в т. ч. туберку-
лезе, лейкозах, коллагено-
зах, рассеянном склерозе
и известной чувствительно-
сти к препарату.

Дозировка .  Суточная
доза составляет 20 капель
с небольшим количеством
жидкости три раза в день.
В острую фазу заболева-
ния начальная доза состав-
ляет 40 капель, затем пер-
вые два дня принимают по
20 капель через каждые
1–2 часа, а затем продол-
жают лечение обычными
дозами (по 20 капель). Де-
тям от  1  года до 6  лет
дают по 5–10 капель три
раза в день, а детям от 6
до 12 лет – по 10–15 капель
три раза в день. Продол-
жительность одного курса
составляет не менее одной
и не более 8 недель.

Более подробная инфор-
мация о препарате и воз-
можности его закупки в
Представительстве фирмы
Лек. Тел.: 195 6678,
195 6414; факс: 234 1713.
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По мнению специалистов ВОЗ, в ближай-
шее время Россия окажется перед угрозой
раскачивания и даже взрыва эпидемиоло-
гической ситуации, обусловленной прогно-
зируемым ростом заболеваемости инфек-
ционными болезнями. В первую очередь
речь идет об инфекциях с фекально-ораль-
ным путем передачи возбудителя, из кото-
рых наибольшую угрозу представляют те,
для которых характерна высокая частота
случаев субклинического течения болезни.
Лидирующие позиции в этой группе зани-
мают вирусные инфекции и, в первую оче-
редь, гепатит А – заболевание, угрожаю-
щее прежде всего здоровью молодого на-
селения России.

Гепатит А – высококонтагиозная вирус-
ная инфекция, которая передается преиму-
щественно через воду и пищу, при прямых
и непрямых контактах. Заболевание харак-
теризуется коротким инкубационным пери-
одом, преимущественным поражением пе-
чени, сопровождается желтухой, диареей
и рвотой. Иногда возникающие тяжелые
гриппоподобные состояния могут длиться
неделями. Средняя продолжительность за-
болевания составляет около 4 недель, при-
чем 90% заболевших манифестными фор-
мами госпитализируются. Отмечаются
также безжелтушные формы, при которых
больные остаются источниками инфекции.
Остаточные клинические симптомы пора-
жения печени могут сохраняться в течение
15 месяцев.

Важно отметить, что, несмотря на пол-
ное отсутствие перехода гепатита А в хро-
нический гепатит или хроническое вирусо-
носительство, заболевание представляет
грозную опасность для лиц, иммунологи-
чески неподготовленных к сопротивлению
инфекции. Только в возрастной группе
старше 40 лет летальность от фульминан-
тных форм гепатита А составляет до 2%.
Особенно опасно оно для детей и подрост-
ков: при общей заболеваемости гепати-
том А в России 50 на 100 тысяч населения,
примерно половину больных составляет
именно эта возрастная категория.

Улучшение санитарно-гигиенического со-
стояния в высоко урбанизированных райо-
нах России привело к снижению циркуля-
ции вируса гепатита А и, как следствие, к
снижению числа переболевших, а значит
иммунологически защищенных людей. На-
стоящий период времени характеризуется
тем, что около 50% молодого населения
страны иммунологически не защищены от
гепатита А. Одновременно с этим, сани-

тарные условия в большинстве регионов не
позволяют говорить о выраженном сниже-
нии заболеваемости. Подобная эпидемио-
логическая ситуация, сложные экономичес-
кие и миграционные процессы, происходя-
щие в России, увеличивают не только риск
заражения гепатитом А, но и число случа-
ев его тяжелого течения и осложнений.

Специфического лечения гепатита А не
существует, а экономический ущерб от это-
го инфекционного заболевания превышает
урон от всех других заболеваний (за ис-
ключением гриппа и ОРЗ). Таким образом,
единственно возможный и, кстати, эконо-
мически оправданный способ контролиро-
вать заболеваемость – массовая вакцина-
ция специально разработанными аттенуи-
рованными вакцинами детей (3–7 лет) и лиц,
входящих в группу риска по этому заболе-
ванию.

Первую подобную вакцину на основе
инактивированного вируса против гепати-
та А – «Хаврикс 720» – в соответствии со
стандартами GMP и рекомендациями ВОЗ,
разработала и произвела компания
«СмитКляйн Бичем». Теперь, после регис-
трации Министерством Здравоохранения
Российской Федерации (28.10.1998 г.), эта
вакцина стала доступна для использова-
ния на территории России. Вакцина прошла
тщательный контроль в Государственном
институте стандартизации и контроля им.
Л. А. Тарасевича и имеет Регистрационное
удостоверение П-8-242 № 010516.

Новую вакцину «Хаврикс 720» отличают
идеальные для массовой детской вакцина-
ции качества – простота и удобство в ис-
пользовании, абсолютная безопасность и
высокая иммуногенность. Эти свойства по-
зволяют использовать ее не только для
индивидуальной и коллективной профилак-
тики в очагах инфекции, но также и для
приостановлении распространения эпиде-
мических вспышек.

Вакцина выпускается в шприцах, гото-
вых к употреблению, содержащих единую
дозу для детей от 1 года – 0,5 мл (720 ELISA
Units). Введение ее возможно одновремен-
но с другими вакцинами. «Хаврикс 720»
обеспечивает сероконверсию в 99% случа-
ев (средние геометрические титры
466 Ед/мл) через 1 месяц после однодозо-
вой иммунизации с сохранением защитных
титров антител на срок более года. Введе-
ние второй (бустерной) дозы «Хаврикс 720»
обеспечивает защиту на срок около 20 лет,
а гибкая схема ее введения – 6–12 меся-
цев – позволяет спланировать сроки ревак-

цинации в удобное для медицинского пер-
сонала и пациентов время. Принципиаль-
ное значение имеют данные о том, что вак-
цина оказывает протективное действие не
только в качестве профилактического сред-
ства, но и лечебного. Применение вакцины
«Хаврикс 720» не наносит вреда детям,
ранее инфицированным гепатитом А и, бо-
лее того, оно рекомендовано для больных
хроническими заболеваниями печени, в том
числе хроническими гепатитами В и С.
Использование вакцины «Хаврикс 720» со-
провождается лишь незначительными по-
бочными эффектами (в основном, покрас-
нение и уплотнение в месте инъекций), ко-
торые отмечались лишь в единичных слу-
чаях и проходили самостоятельно в тече-
ние суток.

Применение вакцины «Хаврикс 720» по-
казано в первую очередь детям (3–7 лет),
направляющимся в поездки в эндемичные
по гепатиту А районы; находящимся в кон-
такте с инфицированными людьми; уча-
щимся в дошкольных учреждениях и шко-
лах; живущим с лицами, которые представ-
ляют опасность после заболевания гепа-
титом А; входящим в социальные слои на-
селения, заболеваемость гепатитом А в
которых повышена в силу низких санитар-
но-гигиенических условий, или живущим в
эдемичных очагах. Кроме того, вакцина-
ции «Хаврикс 720» должны быть подверг-
нуты дети, больные гемофилией или хро-
ническими поражениями печени, течение
которых может резко ухудшиться при раз-
витии гепатита А, и наркоманы.

Не следует, однако, забывать, что для
предотвращения детской заболеваемости
гепатитом А первичной вакцинации недо-
статочно. Для вторичной профилактики не-
обходима обязательная вакцинация (взрос-
лой вакциной «Хаврикс 1440») служащих
детских учреждений, медицинского и па-
рамедицинского персонала, работников очи-
стных сооружений и канализационных
служб. Особенно уместна вакцинация лиц,
направляющихся в деловую или туристи-
ческую поездку в эндемичные районы, так
как согласно статистическим исследова-
ниям, гепатит А встречается у подобных
лиц в 100 раз чаще тифа и в 1000 раз чаще
холеры.

Высокая эффективность «Хаврикс 720»
уже подтверждена применением в более
чем 50 странах мира, где уже было исполь-
зовано более 15 миллионов доз – теперь
наступила очередь России защитить своих
детей от гепатита А.

–Њ——»fl Хї њЊ–Њ√≈ ›њ»ѓ≈Г»» √≈њї“»“ї
Алексей Белов, к.м.н., врач&инфекционист

ЛЕКАРСТВА ЛЕКАРСТВА ЛЕКАРСТВА ЛЕКАРСТВА ЛЕКАРСТВА      MEDICINEMEDICINEMEDICINEMEDICINEMEDICINE



9�10.99 17ИСТОРИЯИСТОРИЯИСТОРИЯИСТОРИЯИСТОРИЯ          HISTORYHISTORYHISTORYHISTORYHISTORY

Мшщорэю ъч мкззцкЕшъ о зофркэжж
рштзцох цпжэжцж, цопчВшпж моззжхз-
цох ъшржыжэч, лшркщощжцж ж щмкроз-
тможтшпсэох цйпстймч ≠ цкешрмч ршт-
зцжд Вопшфэшх. Ршржктмжю и Яозцои-
зцоъ йэжишмзжтштш Вшмшт зиош экькпо
з 1866 щорк, цощрк ло жэжыжктжиш жф-
ишзтэощо ъозцоизцощо лшржктмк
в. П. Чопсзцощо ж лмж кцтжиэох лор-
ршмЕцш фэкъшэжтощо Ю. П. Щкдкмсжэк
и тшмклшитжьшзцох цпжэжцш эк СоЕрш-
зтишэцш Вчпо омщкэжфоикэо эшВопс-
нош рштзцош отршпшэжш, рпю цотомощо
Вчпж ичршпшэч риш лкпктч: и орэох
экдоржпкзс къВйпктомжю, и рмйщох ≠
зткыжоэкм эк 11 цошц. Чкц иофэжцпк
лшмикю йэжишмзжтштзцкю цпжэжцк ршт-
зцжд Вопшфэшх и Яозциш.

Н мкфщкм зтможтшпсзтик йэжишмзжтшт-
зцжд цпжэжц эк Хшижьсшъ лопш
в. П. Чопсзцжх лмжпоЕжп жзцпГьж-
тшпсэо ъэощо щэшмщжж рпю омщкэжфк-
ыжж эоиох рштзцох цпжэжцж. Эъй йрк-
позс экхтж Впкщотиомжтшпю, лоЕшпкинш-
що ичршпжтс эшоВдоржъчш змшрзтик. ъто
Вчп жфишзтэчх и Яозциш ж ркпшцо фк
шш лмшршпкъж цйлшы Яждкжп Ппшцзшш-
ижь япйрои, зчэ эш ъшэшш жфишзтэощо
екВмжцкэтк, зоВжмктшпю рмшиэжд зпк-
июэзцжд ж щмшьшзцжд мйцолжзшх, ипк-
ршпшы гмышизцох ъкэйекцтймч. Яждк-
жп Ппшцзшшижь Вчп пжьэозтсГ эшомрж-
экмэох. Уэ ичршпюпзю дпшВозопсзтиоъ,
зцпоээозтсГ ц цйтшЕкъ ж щцзтмкикщкэ-
тэчъ нйтцкъ. ътк зтомоэк шщо дкмкцтш-
мк ичишршэк и цэжщш Н. П. Южпюмоиз-
цощо «Яозцик ж ъозцижьж». в. П. Уз-
тмоизцжх олжзкп шщо и «Юомюьшъ зшм-
рыш» лор екъжпжшх япчэоик. ъто оэ
йржипюп ж лйщкп ъозцижьшх, мкфщйпж-
икю ло йпжыш з тжщмжышх. Н цоэыш
1870-д щорои япйрои отлмкижпзю и ък-
пожфишзтэйГ тощрк мйззцжъ пГрюъ Ммшр-
эГГ ПфжГ и ложзцкд мчэцои зВчтк
дпйроизцжъ тоикмкъ, ичзпкп оттйрк мюр
жэтшмшзэчд цоммшзлоэршэыжх рпю «Сйз-
зцжд ишроъозтшх». Чкъ Яждкжп Ппшц-
зшшижь лормйЕжпзю з щшэшмкпоъ
Я. Ю. бшмэюшичъ. П цощрк мкфмкфжпкзс
иохэк эк Жкпцкэкд, йъькпзю з эжъ эк
пждох тмохцш озиоВоЕрктс Вмктсши
зпкиюэ от тймшыцжд ломкВотжтшпшх.

Н 1885 щ. Я. П. япйрои оВыюижп о
зиошъ рйдоиэоъ фкишукэжж, цотомчъ
лоЕшмтиоикп эк йзтмохзтио рштзцох
Вопсэжыч роъ и япйроиоъ тйлжцш (эчэш
яоъйтоизцжх тйлжц) ж ироВкиоц ц щто-
ъй 350 тчзюь мйВпшх цклжткпк. вк мш-
ншэжш Я. П. япйроик, оьшижрэо, ло-
ипжюпк тюЕшпкю йтмктк: ло тмкщжьшз-
цох зпйькхэозтж лощжВ от ьшмшлэо-
ъофщоиох тмкиъч шщо ришэкрыктжпшт-

эжх зчэ. РоЕшмтиоикээкю йзкрсВк
жъшпк жэтшмшзэйГ жзтомжГ. Н
1830≠1840-д щщ. оэк лмжэкрпшЕкпк
Й. Л. Чопзтоъй, лмофикээоъй Пъшмж-
цкэышъ фк то, ьто оэ, отлмкижинжзс и
цмйщозиштэош лйтшншзтижш з Л. С. Ымй-
фшэнтшмэоъ, иижрй эшзэозэощо дкмкц-
тшмк Вчп ичзкЕшэ эк орэоъ жф Ппшйт-
зцжд озтмоиои. Розпш зъшмтж Йшромк
Ликэоижьк роъоъ ипкршпк Ешэк ло-
цохэощо Эироцжю Якцзжъоиэк ж роьс
Рмкзцоисю, ичншрнкю фкъйЕ фк щйВшм-
эктомк Яозцич Н. М. Ршмежпсшик.
Щршзс ъэощо мкф Вчикп Ф. в. Чоп-
зтох, лмждоржинжхзю риоГморэчъ лпш-
ъюээжцоъ Йшромй Чопзтоъй. Н 1853 щ.
йзкрсВй лмжоВмшп П. Л. япйрои, цмйл-
эчх екВмжцкэт, ипкршпшы Эщомсшиз-
цох ж гмышизцох ъкэйекцтйм, зоВж-

мктшпс рмшиэжд мйцолжзшх. Н зшмшрж-
эш 1860-д щорои П. Л. япйрои мкфоВ-
мкп зткмош фркэжш ж ичзтможп эоичх
рийдщткЕэчх роъ з ъшфоэжэоъ. Розпш
зъшмтж П. Л. япйроик и 1882 щ. роъ
розткпзю ло экзпшрзтий шщо зчэй Нк-
зжпжГ, к й лозпшрэшщо Вчп ичцйлпшэ
шщо Вмктоъ Яждкжпоъ. ътот-то роъ ж
Вчп лоЕшмтиоикэ Я. П. япйроичъ йэж-
ишмзжтштй рпю йзтмохзтик и эшъ рштз-
цох Вопсэжыч. Роъжъо щтощо
Я. П. япйрои иэшз 100 тчзюь мйВпшх
экпжьэчъж ж 50 лкши гмышизцох ък-
эйекцтймч, зтожъозтсГ ло 5 тчзюь
цкЕрчх, рпю зофркэжю эшлмжцозэоишэ-
эощо цклжткпк эк зйушзтиоикэжш Вопс-
эжыч з лмоышэтои. Оьжтчикю отркпшэ-
эозтс дпйроизцощо роък от озэоиэох
йьшВэох Вкфч йэжишмзжтштк, к ткцЕш
шщо эшлмжзлозоВпшээозтс рпю пшьшВ-
эчд ж лшркщощжьшзцжд ышпшх, Вчпо
лмжэюто мшншэжш лозтможтс эоиош фрк-
эжш рштзцох Вопсэжыч эк Хшижьсшъ
лопш. П роъ и япйроиоъ тйлжцш зэоик
лшмшншп ио ипкршэжш Н. П. япйроик.

Н 1890 щ. эк Ж. акмжычэзцох йпж-
ыш (эчэш Ржмощоизцкю, 19), эшлоркпшцй
от лзжджктмжьшзцох цпжэжцж, ичзтмо-
шээох морэох зшзтмох Яждкжпк Ппшц-
зшшижьк Н. П. Яомофоиох, ло лмошцтй
кмджтшцтомк Ы. Я. Жчцоизцощо Вчпо
экькто зтможтшпсзтио рштзцох Вопс-
эжыч эк 25≠30 цошц зо изшъ цоълпшц-
зоъ лоъшушэжх рпю ышпшх лмшлоркик-
эжю. ъто цмкзэоцжмлжьэош рийдщткЕ-
эош, лмюъойщопсэош и лпкэш фркэжш з
мшфцо ичзтйлкГужъ и зтомоэй Ж. Рж-
мощоизцох йпжыч мжфкпжтоъ, щрш мкз-
лопкщкпзю лмшЕрш лкмкрэчх идор. Нто-
мох щткЕ мжфкпжтк фкэжъкшт кйржто-
мжю. Рпкэ Вопсэжьэощо цомлйзк зо-
ьшткшт и зшВш лмжэыжл Воцоиощо цо-
мжромк з оцэкъж эк зшишмо-фклкр ж
лкпкткъж, оВмкушээчъж эк Гщо-иоз-

тоц, з лмозтомэчъж лкпкткъж лкижпс-
оээощо тжлк и цоэыш цомжромои оВо-
жд щткЕшх.

Мощпкзэо йзпоижюъ Ешмтиоиктшпю
Вопсэжык лопйьжпк шщо жъю. Мтмож-
тшпсзтио фкцоэьжпозс и 1891 щ.,
в. П. Чопсзцжх, отркинжх омщкэжфкыжж
цпжэжцж зтопсцо йзжпжх, эш роЕжп эш-
зцопсцо ъшзюыши ро шш отцмчтжю. Розпш
шщо зъшмтж фкишроикэжш цпжэжцох лмж-
эюп йьшэжц в. П. Чопсзцощо в. Й. Йж-
пктои. Н 1961 щ. рштзцкю цпжэжцк фк-
ъштэо мкзнжмжпкзс фк зьшт лмжзтмох-
цж ц зткмоъй фркэжГ эоичд цомлй-
зои.

япйроизцжх роъ и яоъйтоизцоъ тйлжцш
изш Еш зткп Вопсэжышх, эо йЕш и щорч
Моиштзцох ипкзтж. М 1953 ло 1959 щ. фршзс
Вчпк лопжцпжэжцк, к з 1959 щ. и щтоъ
роъш мкфъшукпкзс щоморзцкю Вопсэжык
№ 66. Мшхькз и щтоъ фркэжж экдоржтзю
вкйьэо-лмкцтжьшзцжх ышэтм цпжэжьшзцох
екмъкцопощжж Ыоъжтштк фрмкиоодмкэшэжю
щ. Яозцич.

–НЛЇФ ХФНБУЛ

ХЛУДОВСКАЯ ДЕТСКАЯ БОЛЬНИЦА
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Темой нашей сегодняшней беседы
станут медицина и литература. Слу-
чайно ли то, что именно из среды ме-
диков вышли такие известные запад-
ные писатели, как Рабле, Гете, Шил-
лер, Томас Манн, Ленау, Конан-
Дойл… Список можно было бы про-
должить. Познав «физическое и пси-
хическое устройство человека», вы-
ражаясь старинным слогом, хороше-
му врачу хотелось большего – по-
стичь тончайшие нюансы человечес-
ких мыслей и деяний. Талантливый
английский писатель Сомерсет Моэм
(помните «Театр»?) так писал о твор-
честве А. П. Чехова: «Я не знаю луч-
шей школы для писателя, чем про-
фессия врача...», «... врачебная прак-
тика пошла ему на пользу, он приоб-
рел знания человеческого характера.
Он видел лучшие и худшие черты че-
ловеческой натуры. Когда люди бо-
леют, боятся за жизнь, они снимают
маску, которую носят обычно в здо-
ровом состоянии. Доктор видит лю-
дей такими, какими они есть на са-
мом деле: эгоистичными, грубыми,
жадными, трусливыми или – муже-
ственными, щедрыми, добрыми, бла-
городными».

Мои студенты-медики очень любят
тему «Медицина и литература» – ча-
сто пишут курсовые работы, прово-
дят конференции. Особенно их инте-
ресует творчество Булгакова и Чехо-
ва (увы, порядок именно такой). Те,
кто «копает» глубже, извлекают из не-
бытия В. Вересаева, С. Елпатьевского,
В. Даля. Что привлекает студентов в
творчестве знаменитых писателей?
Образность и точность описания сим-
птомов заболеваний, проблема вра-
чебной тайны, но больше всего их
волнует образ врача.

Помнится, после четвертого курса
приехал я на практику в Алексино
Тульской области. Главврач больни-
цы отослал в отпуск почти всех вра-
чей и «бросил» нас, молодых, в море
медицинской практики как щенят в
воду – учитесь плавать сами! Терапию
я одолел сравнительно легко, еще лег-
че хирургию – сложных больных не
было. Помогли навыки, полученные
при препарировании животных, ко-

торые довелось делать еще в школь-
ные годы, а также опыт, приобретен-
ный в пионерском лагере, где мне
иногда приходилось замещать врача.
Я не боялся крови, умел работать
скальпелем, зажимами, шприцом.
Совсем другое дело, когда начался
акушерский цикл. Каждый вечер, ло-
жась спать, я думал: «Не приведи, Гос-
поди, неправильного положения
плода!» При стуке в дверь у меня в
голове проносились точно такие же
мысли, как и у героя моего любимо-
го рассказа Булгакова «Крещение по-
воротом». Цитирую: «Вот оно. Нача-
лось! – мелькнуло у меня в голове, и
я никак не мог попасть ногами в туф-
ли. – А, черт! Спички не загораются.
Что ж, рано или поздно это должно
было случиться. Не всю же жизнь одни
ларингиты да катары желудка».

К счастью, ни одного неправильно-
го положения младенца за всю мою
практику не было. И хотя возникало
множество различных ситуаций, я
сравнительно легко справлялся,
пользуясь советами опытнейшей аку-
шерки. А теперь вспомним заключи-
тельные абзацы рассказа: «Было на-
чало второго, когда я вернулся к себе.
На столе в кабинете в пятне света от
лампы мирно лежал раскрытый на
странице «Опасные повороты» До-
дерляйн. С час еще, глотая простыв-
ший чай, я сидел над ним, перелис-
тывая страницы. И тут произошла ин-
тересная вещь: все прежние темные
места сделались совершенно понят-
ными, словно налились светом, и
здесь, при свете лампы, ночью, в глу-
ши, я понял, что значит настоящее
знание. «Большой опыт можно при-
обрести в деревне, – думал я, засы-
пая, – но только нужно читать, читать
побольше. …читать». Это звучит как
завет начинающему врачу.

Художественная литература оказы-
вает самое благотворное влияние на
человека, на его самочувствие. Умес-
тно привести слова М. Горького: «Чи-
тая, я чувствовал себя здоровее, силь-
нее, работал споро и ловко… Лишен-
ный книг, я стал вялым, ленивым,
меня начали одолевать незнакомая
мне раньше болезненная забывчи-
вость».

Как известно, художественное про-
изведение характеризуется с точки
зрения формы и содержания. Свое-
образные ритм и мелодия произве-
дения оказывают влияние на челове-
ка, которое можно сравнить с воздей-
ствием на него музыки. Такими бес-
спорными «мелодистами» в русской
литературе были А. С. Пушкин,
М. Ю. Лермонтов, И. С. Тургенев,
А. П. Чехов, И. А. Бунин, М. А. Булга-
ков...

Поговорим немного о содержа-
тельном аспекте художественного
произведения. Создано оно двести
лет назад или сегодня – не важно.
Если произведение способно заста-
вить читателя сопереживать героям,
оно очищает душу, участвует в вос-
питании таких душевных качеств, как
добросердечие, сострадание, жела-

ние помочь слабому и беззащитно-
му. Особенно чтение рассказов о жи-
вотных – «Каштанка», «Белый пу-
дель», «Муму», «Бим...» и т. д.  Я бы
назвал этот процесс библиогигиеной,
а еще точнее библиопсихогигиеной.
Примечательно, что многие мысля-
щие врачи прошлого века считали не-
обходимым открывать библиотеки
даже в самых скромных земских боль-
ничках.

Есть такие произведения, которые
созданы с определенной целью – от-
влечь человека от недуга. Именно так
К. И. Чуковский создал своего знаме-
нитого «Крокодила». Заболел малень-
кий сын. Другого способа помочь ему
справиться с болезнью у писателя не
было, и он написал стихи. «Единствен-
ная была у меня забота – отвлечь вни-
мание больного ребенка от приступов
болезни», – говорил позднее писа-
тель. И вот уже несколько поколений
людей прибегают к книге как к лека-
рю. Наверное, мы все читали детям
веселые стихи С. Маршака, К. Чуковс-
кого, С. Михалкова, А. Барто. Помню,
заболел внучок – капризничал, кук-
сился. Все нервничали. И надо было
видеть, как он преобразился, когда
кто-то из взрослых начал читать ему
очаровательные рассказы Чарушина.
Я уверен, что влияние рассказов о жи-
вотных сыграло в этом не последнюю
роль. Дети очень живо воспринимают

БИБЛИОГИГИЕНА
И БИБЛИОТЕРАПИЯ

БЕСЕДА СЕДЬМАЯ

Не
только
лекарства
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приключения Мюнхгаузена, Мурзил-
ки, Незнайки, Карлсона... Взрослые
тоже порой не могут оторваться от
книги, забывая о своих физических и
душевных страданиях. Я наблюдал
как-то раз как одна женщина букваль-
но «глотала» страницу за страницей.
Мне стало интересно узнать, кто же
автор столь заинтересовавшей ее кни-
ги. Оказалось, что, по ее словам, это
«замечательный писатель – Ф. Незнан-
ский». К своему стыду, я о таком даже
не слышал. Прошел год. А я все вспо-
минал ту увлеченную чтением женщи-
ну и дал себе слово прочитать хоть что-
нибудь, написанное незнакомым ав-
тором. Прошло еще полгода. И вот од-

нажды вижу у жены книгу – Ф. Незнан-
ский. Отложил все остальные дела и
рукописи и принялся за этого автора.
Более бездарного чтива мне еще в
жизни не попадалось. Я заставил себя
дочитать до конца и сказал себе, что
никогда больше и ни при каких об-
стоятельствах не прикоснусь к книге
этого автора. Но если бы меня спро-
сили, что бы я порекомендовал той
женщине, с которой встретился в боль-
нице, я бы ответил – только Незнанс-
кого!

Отмечу, что возможно целенаправ-
ленное библиотерапевтическое воз-

действие хорошего литературного
произведения на человека. Напомню
классический пример – рассказ А.
Толстого «Русский характер». Краткое
его содержание такое. У танкиста
Дремова было сильно обожжено
лицо.  После госпиталя Дремов отпра-
вился на побывку домой. Ни отец, ни
мать, ни невеста не узнали его, а он
не решился им открыться.  Профес-
сор И. Н. Лукомский использовал в
годы войны этот рассказ, чтобы вер-
нуть интерес к жизни бойцам, полу-
чившим сильные лицевые ожоги. Бо-
гатый опыт военных лет лег в основу
докторской диссертации И. Н. Луком-
ского «Психические изменения при

огнестрельных повреж-
дениях лица».

Целенаправленная
библиотерапия исполь-
зовалась и при «назна-
чении» чтения «Повести
о настоящем человеке»
Б. Полевого, «Как зака-
лялась сталь» Н. Остро-
вского. Эти произведе-
ния активно помогали
людям преодолеть тя-
желый недуг. А сейчас
эти книги и найти-то
трудно (даже не знаю,
переиздаются ли они?).
Кроме того, думаю, что
далеко не каждый врач
рискнет их порекомен-
довать по «идеологи-
ческим соображени-
ям». Однако знаю точ-
но, что замечательный
коллектив музея-квар-
тиры Н. Островского вы-
полняет добрейшую и
полезнейшую миссию –
помогает многим лю-
дям с тяжелейшими не-
дугами преодолевать
их, находить место в
жизни несмотря ни на
что. Я очень рад, что за-
седания кружка, кото-

рым я до сих пор руковожу, посеща-
ет О. С. Колесникова, старший науч-
ный сотрудник этого музея (в насто-
ящее время он называется Гуманитар-
ный центр «Преодоление»), и расска-
зывает моим студентам, как они уча-
ствуют в процессе реабилитации тя-
жело больных людей.

Целенаправленная библиотерапия
применяется и при лечении туберку-
леза. Книги подбираются с таким уче-
том, чтобы вызвать у заболевших же-
лание выздороветь, а для этого актив-
но выполнять предписания врача.
Очень эффективен этот способ при

лечении людей от алкоголизма. Од-
нажды после моего выступления во
врачебной аудитории ко мне подо-
шла доктор (акушер-гинеколог) и
сказала, что она специально подо-
брала несколько книжек для женщин,
которые хотели бы сделать аборт не
по медицинским показаниям. К со-
жалению, наш разговор не состоял-
ся, так как меня отвлекли другие дела,
а доктор тем временем ушла. Так я и
не знаю, что она давала читать жен-
щинам, и какие получила результаты.
Очень жаль!

Один мой хороший знакомый врач
находился на стажировке в Англии. В
программу входило посещение на
дому совместно с семейным врачом
его подопечных. Врач прекрасно знал
своих постоянных пациентов – усло-
вия их жизни, образование, вкусы и
привычки и т. д. С учетом этих знаний
и врачебной интуиции он рекомен-
довал и просмотр телепередач, и уча-
стие в спортивных играх, и индиви-
дуальные занятия спортом, и чтение
определенных книг.

Вот и я на семинарских занятиях,
давая студентам задание, старался
объяснить, как надо подходить к па-
циенту при назначении ему не только
лекарств, но и проведении библио-
терапии. Студенты всегда задавали
мне дополнительные вопросы, хотя
мне казалось, что я вроде бы все учел
при подготовке семинарского заня-
тия. Они аргументировано доказыва-
ли, что одному человеку во время бо-
лезни стоит порекомендовать почи-
тать «Один день Ивана Денисовича»
А. Солженицина, а другому – люби-
мого им «Золотого теленка» Ильфа и
Петрова. По поводу чтения Ф. Незнан-
ского мои студентки были категорич-
ны – это нельзя советовать читать ни-
кому и ни при каких обстоятельствах.
И все были единодушны в «назначе-
нии» А. Кристи, А. К.-Дойля, Ж. Си-
менона. Нелегок хлеб преподавателя!
И все-таки мне было бы интересно
узнать мнение читателей: кто прав в
отношении Ф. Незнанского – студен-
тка или я?

А теперь пожелание пациентам. Вот
вы выздоровели и покидаете больни-
цу. Оставьте тем, кто еще там остает-
ся, свою любимую книгу (если вам не
очень жалко с ней расставаться). Она
может помочь многим людям пре-
одолеть болезнь и быстрее встать на
ноги. А там глядишь, и подберется в
отделении небольшая библиотечка! У
земских-то врачей такие библиотеч-
ки были... Давайте возродим хорошую
традицию!

Н.  КоростелевН.  КоростелевН.  КоростелевН.  КоростелевН.  Коростелев

Гюстав ДореГюстав ДореГюстав ДореГюстав ДореГюстав Доре
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поишужъ ъшзтоъ Вчп щмкр Мкэцт-РштшмВймщ, зтопж-
ык эоиоюипшээох ъжмй Соззжхзцох жълшмжж, и юэикмш
1725 щорк... Н Екпцжд пкьйщкд ж ишпсъоЕэчд ьшм-
тощкд лозшпжпозс тюЕцош оЕжркэжш. Но риомыш, эк-

ршЕэо оцмйЕшээоъ щикмршхзцжъж лопцкъж, йъжмкп лшмичх
жълшмктом Нзшмоззжхзцжх, Утшы Утшьшзтик, ыкмс Рштм Ншпж-
цжх, цотомощо, илмоьшъ, ж зоимшъшээжцж, ж лотоъцж эшмшрцо
жъшэоикпж ШУцкюээчъш. Ыйьцкъж тшзэютзю ио риомыш зшэкто-
мч, щшэшмкпч, изшд Ыоппшщжх ьжэч, щикмршхзцжш ж ъомзцжш
оежышмч. вш мшнкГтзю лмжзшзтс, зтоют, Вмозкю рмйщ эк рмйщк
лорофмжтшпсэчш ифщпюрч. бто ршэс щмюрйужх щотоижт, цто зюршт
эк лмшзтоп, щрш фкитмк оцкЕшнсзю ≠ и олкпш жпж ъжпозтж?
Фждомкроьэо лможщмчикГтзю и йъш икмжкэтч ж цоъВжэкыжж.
бто ж щоиомжтс, эшпшщцош щто ршпо ≠ Вчтс ыкмшриомышъ...
Щршзс ж Впжфцжш ыкмю. Улйдншш от зпшф пжыо жълшмктмжыч
Эцктшмжэч Ппшцзшшиэч, лотшмюиншх зоэ ж лоцох. Ут эшш эш
отдоржт зиштпшхнжх цэюфс Ппшцзкэрм Хкэжпоижь Яшэнжцои.
Тшльшт эк йдо, йщоикмжикшт, йВшЕркшт: ШЧшВш ыкмзтиоиктс,
Вопш эшцоъй!ш Фжыо Рштмк зиоржт зйромощк, экьжэкштзю эо-
ичх лмжзтйл. Ут цмжцои Вопсэощо, зпчнэчд ио изшъ риомыш,
лмжриомэчш Еъйтзю, итжмкГтзю и зтшэч, цкц Вйрто зткэоиюзс
ркЕш ъшэснш мозтоъ. Жопж эшзцопсцо отлйзцкГт ыкмю, оэ
тмшВйшт Вйъкщй. вшцощрк ъощйькю мйцк жф лозпшрэжд зжп ич-
иоржт шпш мкфпжьжъчш зпоик: ШНзш отрктсш... Ршмо ичлкркшт
жф мкфЕкинждзю, эчэш Вшззжпсэчд лкпсыши. акмс шрик зпчн-
эо лможфэшз эшзцопсцо зпои, лмжзйтзтийГужш мкфоВмкпж: фоишт
пГВжъйГ роьс Пээй. Эш ропщо жуйт, оэк ВшЕжт ло цомжромкъ
ц отый, эо Рштм йЕш лотшмюп зофэкэжш. вк зпшрйГужх ршэс,
28 юэикмю 1725 щорк, ткц ж эш озткижи экзпшрэжцк лмшзтопк,
йъшм лмшоВмкфоиктшпс Соззжж, жълшмктом Рштм I.

Н фкпй, щрш зоВмкпжзс ьпшэч Мшэктк, идоржт Эцктшмжэк.
Щкпжикюзс зпшфкъж, оэк ломйькшт зшВю ≠ Шзжмотй ж ироийш ≠ жд
лолшьжтшпсзтий. вшъкпо лмжнпозс лотмйржтсзю Яшэнжцоий, Ликэй
Жйтймпжэй, зшэктомй Рштмй Пэрмшшижьй Чопзтоъй. во роВж-
пжзс зиошщо, лозмкъжпж имкЕршВэйГ лкмтжГ, ЕшпкинйГ ижрштс
эк тмоэш иэйцк Рштмк I, зчэк йВжтощо ыкмшижьк Ппшцзшю.

бто Еш лозпйЕжпо лмжьжэох зъшмтж Рштмк I, рийдъштмо-
иощо ишпжцкэк, оВпкркиншщо екэткзтжьшзцох зжпох ж ичэоз-
пжиозтсГ и лодоркд, лжмкд, ршпкд, ткц йржипюинжд зоимш-
ъшээжцои? Мъшмтж, экзтжщншх шщо эк 53-ъ щорй Ежфэж, жф
цотомчд 42 щорк, зшъс ъшзюыши ж тмж рэю оэ лмоВчп эк
мйззцоъ лмшзтопш. Ршмшпжзткшъ зтмкэжыч жзтомжьшзцжд тмй-
рои, лозъотмжъ, ьто зооВукпозс и эжд о Вопшфэж жълшмкто-
мк. вшъкпо лормоВэозтшх ъоЕэо экхтж и роэшзшэжюд жэозт-
мкээчд ржлпоъктои, кццмшржтоикээчд лмж мйззцоъ Хиомш.

Нот цкц олжзчикшт Вопшфэс Рштмк фэкъшэжтчх жзтомжц
М. Я. Мопоисши: ШФштоъ 1724 щорк оэ зжпсэо фкэшъощ, эо ио
итомох лопоижэш зшэтюВмю экькп, ижржъо, лолмкипютсзю, щй-
пюп ло имшъшэж и зиожд зкркд, лпкикп ло вшиш. 22 зшэтюВмю
й эшщо зршпкпзю зжпсэчх лмжлкроц, щоиомют, оэ лмжншп от
эшщо и ткцош мкфрмкЕшэжш, ьто лмжВжп ъшржцои, Вмкэю жд
зпоикъж; лотоъ олютс олмкижпзю... Н лшмичд ьжзпкд эоюВмю
лошдкп иорох и РштшмВймщ, эо тйт, й ъшзтшьцк Фкдтч, йижрки,
ьто лпчинжх жф Ымоэнткртк Вот з зопркткъж зшп эк ъшпс, эш
йтшмлшп, зкъ лошдкп ц эшъй ж лоъощкп зткзцжиктс зйрэо з
ъшпж ж злкзктс пГршх, лмжьшъ зтоюп ло лоюз и иорш. Рмжлкр-
цж эшъшрпшээо иофоВэоижпжзс...ш

Рмоешззом-ъшржц Р. Л. Ыоикпшизцжх и зиошх цэжщш ШРштм
Ншпжцжх ж шщо щшэжхш, ичншрншх и 1901 щорй, йтишмЕркп, ьто
Шыкмс зжпсэо зтмкркп зтмкэщймжшхш. Мтмкэщймжю ≠ оржэ жф
зжълтоъои иозлкпжтшпсэощо лмоышззк ншхцж ъоьшиощо лйфч-
мю ж фкрэшх зтшэцж ймштмч, лмоиоыжмйГушщо ькзтчш ж Вопшф-
эшээчш лофчич эк ъоьшжзлйзцкэжш. Яэшэжш оВ ймопощжьшз-
цоъ лможздоЕршэжж Вопшфэж ыкмю озэоичикштзю эк зижрш-
тшпсзтикд зоимшъшээжцои. Чкц, Фшеомт, зкцзоэзцжх мшфжршэт
и Соззжж, зооВукшт о ъоьшиоъ цкъэш. Ймкэыйфзцжх лозоп
Ыкълмшроэ и роэшзшэжюд лжншт о юфикд ймштмч. Фшькужъ
имкьоъ Рштмк I и лозпшрэжш щорч шщо Ежфэж Вчп пшхВ-ъшржц
Фкимшэтжх ЖпГъшэтмозт. Розпш зшэтюВмсзцжд лмжзтйлои эк
лоъоус ц эшъй жф Яозцич лмжшфЕкшт роцтом Жжрпоо. Фшьшэжш

Чиомьшзцжх ышэтм Швоикю Иэозтсш ичлйзтжп зВом-
эжц жзтомжьшзцжд ъжэжктГм Ппшцзкэрмк Ымчпоик
ШЧкхэк юэикмзцох эоьжш.

Юшмоюъж цэжщж зткпж пГрж, ьсж жъшэк жфишзтэч зо
нцопсэох зцкъсж ≠ Рштм I, Эцктшмжэк Ншпжцкю, Рк-
ишп I, Мйиомои, ЮмжВошрои, эо экмюрй з эжъж и мкз-
зцкфкд ршхзтийГт лшмзоэкЕж, ъкпожфишзтэчш ркЕш
жзтомжцкъ. вшмшрцо эк зтмкэжыкд цэжщж лмжзйтзтий-
шт тшък ьшпоишьшзцжд эшрйщои, Вопж, зъшмтж. ъто эш
йржижтшпсэо: ло зиошх лшмиох лмоешззжж лжзктшпс ≠
имкь-мшкэжъктопощ, эш лоэкзпчнцш фэкГужх ышэй
зтмкркэжюъ, ижршинжх моЕршэжш ж зъшмтс пГршх.

Хпжтшпсэкю мкВотк экр кмджиэчъж жзтоьэжцкъж,
фэкэжш Вчтоичд ршткпшх лмонпчд щлод, Ежиох пж-
тшмктймэчх юфчц лофиопжпж П. Ымчпоий зофрктс
жфюуэчш щззш, йркьэо зоьшткГужш жзтомжьшзцйГ ро-
зтоишмэозтс ж зГЕштэйГ фкэжъктшпсэозтс.

Ржзктшпсзцош цмшро П. Ымчпоик и лопэоъ отцкфш
от зпоЕжинждзю жзтомжьшзцжд нткълои. Ржзктшпс
цктшщомжьшзцж отмжыкшт зкъй ъчзпс, ьто фэкэжш жз-
томжж ъоЕшт лоъоьс жфВшЕктс лоитомшэжю онжВоц
лмонпощо, лмжишрнжд ц цкткзтмоекъ, иохэкъ, мш-
иопГыжюъ. Ро ъэшэжГ Ппшцзкэрмк Ымчпоик: ШЛзто-
мжю йьжт топсцо тоъй, ьто эжьшъй эш йьжт... ЫкЕрош
лоцопшэжш зоишмнкшт орэж ж тш Еш онжВцж, оВйз-
поипшээчш зкъох ьшпоишьшзцох лмжморох. ФГрж эк-
дорют тчзюьж лмжьжэ, ьтоВч эш Вчтс Впкщомкфйъэч-
ъж ж, эк ъох ифщпюр, Вчпо Вч Ешзтоцо пжнктс жд
щтощо лмкикш.

вшоЕжркээчх ифщпюр лжзктшпю эк зоВчтжю жзто-
мжж эшмшрцо ичфчикшт Ешпкэжш лозломжтс, эо ъо-
Ешт и щтоъ ж фкцпГькштзю зшцмшт лолйпюмэозтж шщо
ъжэжктГм ≠ и зломш моЕркштзю жзтжэк...

Фши яОвХПвУН, ьпшэ-цоммшзлоэршэт СПЯв

З
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щтжд щзцйпклои, цкфкпозс, лоъощпо, к ъоЕшт, Вопшфэс отзтйлж-
пк зкъозтоютшпсэо. Чкц жпж жэкьш, эо Рштм лоьйизтиоикп
зшВю оцмшлнжъ. НзГ эоьс 8 юэикмю жълшмктом ло оВчцэоиш-
эжГ щйпюп Вймэо ж эш Вшф оВжпсэчд иофпжюэжх. Розпшр-
зтижю ≠ эоичш лмжзтйлч ≠ эш фкъшрпжпж зцкфктсзю эк фромо-
исш. во Рштм шуш эш лмжркшт щтоъй озоВощо фэкьшэжю ж ркЕш
лорйъчикшт о лошфрцш и Сжщй. во йЕш и эоьс эк 17 юэикмю
зъшмтс лозтйькпк и ыкмзцжш ришмж. Нэоис экзтйлжпк озтмкю
фкршмЕцк ъоьж, ж ишзс зпшрйГужх ршэс Рштм эш изткшт з
лозтшпж, жзлчтчикю зтмкнэчш ъйьшэжю. Рмжзтйл зпшрйшт фк
лмжзтйлоъ, ц Вопсэоъй лмжщпкнкГт зиюушээжцк, ио риомшы
злшнэо лмжшфЕкшт Яшэнжцои.

воьс эк 21 юэикмю лмонпк отэозжтшпсэо злоцохэо: Вопс-
эох злкп, к йтмоъ лоьйизтиоикп, ьто пждомкрцк жзьшфпк ж
Шоьжушэжю зткпж Вопшш лмкижпсэчшш. Нмкьж лмжъштэо лмж-
оВормжпжзс, эо оцмйЕкГужш эш злшнжпж мкфршпжтс жд олтж-
ъжфъ. РозпшрйГужш рик рэю лортишмржпж дйрнжш олкзшэжю. Н
лоэшршпсэжц 25 юэикмю, лмж цктштшмжфкыжж ъоьшиощо лйфчмю
Вчпо щикцйжмоикэо оцопо пжтмк щэохэох фпоиоээох ъоьж.
Лфъйьшээчх Рштм фкзэйп, эо изцомш з эжъ Шзршпкпзю оВъо-
моцш. Но итомэжц, лозпш фкитмкцк, экькпзю зжпсэшхнжх офэоВ,
золмоиоЕркГужхзю зйромощкъж, ио имшъю цотомчд оэ тшмюп
зофэкэжш. Рмжрю и зшВю, ыкмс лмжцкфкп ичлйзтжтс жф тГмшъ

400 фкцпГьшээчд ≠ Шрпю фрмкижю щозйркмюш. во ркЕш ткцош
мкржцкпсэош змшрзтио эш ъощпо йЕш лоъоьс йъжмкГушъй ъо-
экмдй. Йжэкп лмжВпжЕкпзю з цкткзтмоежьшзцох Вчзтмотох...

УВзтоютшпсзтик зъшмтж Рштмк I оцйткэч ткхэох. М орэох
зтомоэч, цкфкпозс Вч, изш юзэо: шзтс ъэощоьжзпшээчш зиж-
рштшпсзтик зоимшъшээжцои, тмйрч жзтомжцои, цоэзтктжмйГ-
ужш дмоэжьшзцжх эшрйщ ыкмю. во цощрк экьжэкшнс жфйьктс
кмджиэчш роцйъшэтч, ШЯкпчх лмжриомэчх цкпшэркмсш, лор-
моВэо ежцзжмйГужх изш ршткпж Вчтк Рштмк I, зозтоюэжш шщо
фромоисю, то иофэжцкшт оуйушэжш эшйроипштиомшээозтж оеж-
ыжкпсэох ишмзжшх. П шзпж излоъэжтс эшлмозтйГ лопжтжьшзцйГ
оВзткэоицй лмж мйззцоъ Хиомш, зпйд о экзжпсзтишээох зъшм-
тж Рштмк экьжэкшт оВмштктс изш Вопшш ьштцжш цоэтймч.

РолмоВйшъ мкфоВмктсзю ло ломюрцй. Рштм йъшм, ткц ж эш
экфики лмшшъэжцк эк ыкмзтиоикэжш. Щктшюээкю жъ фк лопщорк
ро цоэьжэч цомоэкыжю итомох Ешэч Эцктшмжэч Ппшцзшшиэч
юипюпкзс ьштцо злпкэжмоикээох лопжтжьшзцох кцыжшх, цото-
мкю ропЕэк Вчпк рктс жд рштюъ мкиэчш лмкик з лотоъзтиоъ
эшэкижзтэощо зчэк от лшмиощо Вмкцк ≠ ыкмшижьк Ппшцзшю.
Рмшзтоп Эцктшмжэк лопйьжпк жзцпГьжтшпсэо Впкщоркмю лор-
ршмЕцш ъощйьшх лмжриомэох лкмтжж. Нмюр пж ркЕш и ъшьткд
оэк цощрк-пжВо лмштшэроикпк эк зцжлштм ж ршмЕкий. во фк шш
злжэох зтоюп Ппшцзкэрм Яшэнжцои, ьсю Ежфэс Вйцикпсэо ижзшпк
эк иопозцш. УВижэшээчх и цкфэоцмкрзтиш, оэ оЕжркп эшъжэйшъо-
що экцкфкэжю, цотомош, зйрю ло изшъй, ропЕэо Вчпо йржижтс
экмор зиошх зтмощозтсГ. Ппшцзкэрм Хкэжпоижь мжзцоикп и
оВожд икмжкэткд ≠ ж лмж ичфромоипшэжж Рштмк, ж з лмждо-
роъ ц ипкзтж шщо иэйцк ≠ ыкмшижьк Рштмк Ппшцзшшижьк, цото-
мчх илопэш оВозэоикээо зьжткп зиштпшхншщо цэюфю Ппшцзкн-
цй орэжъ жф озэоиэчд ижэоиэжцои щжВшпж отык. Ыйрк эж
цжэс ≠ изГрй цпжэ: оВк икмжкэтк Вчпж ьмшиктч рпю Яшэнж-
цоик зйроъ, ззчпцох, к иофъоЕэо, ж лофомэох цкфэсГ. во эк
фполопйьэоъ лжмй 8 юэикмю Рштм лолмоВоикп эоичх зомт
цоэешт, лмжзпкээчд и лоркмоц. Нзцомш оэ лоьйизтиоикп зшВю
лподо: экькпкзс миотк, лоюижпозс ьйизтио оэшъшэжю и мйцкд,
ЕЕшэжш и Ежиотш. вш лмкирк пж, роиопсэо лорофмжтшпсэо?
Ызтктж, злйзтю рик щорк здоЕжх лмжзтйл, тоЕш лозпш цоэешт,
зпйьжпзю ж й Эцктшмжэч. Л фкцоэьжпзю оэ лодоЕш ≠ зъшмтсГ
жълшмктмжыч. ЯоЕшт Вчтс, лотоъй ьто жъшээо и щто имшъю

оэк эш топсцо лшмшзткпк Вчтс эйЕэох Яшэнжцоий, эо ж эк-
ькпк ъшнктс шщо зВпжЕшэжГ з зкэоиэжцкъж жф оцмйЕшэжю
ыкмшижьк Рштмк Ппшцзшшижьк?

Эуш орэк, эш пжншээкю жэтшмшзк ршткпс: лшмшр идороъ и
злкпсэГ, щрш пшЕкп йъжмкГужх Рштм, йзткэоижпж кпткмс ло-
дорэох ышмциж, фк цотомчх, ло лмкиозпкиэчъ цкэоэкъ, эш
ъощпж фкдоржтс Ешэужэч ж пГрж жэох ишмч. Чкцжъ оВмкфоъ,
розтйл ц Вопсэоъй зткп цмкхэш фктмйрэшэ цкц рпю шщо роьш-
мшх, ткц ж имкьшх-жэофшъыши. бшмшрк моцоичд оВзтоютшпсзти
эшжфВшЕэо лмжиоржт ц ъчзпж о лоцйншэжж эк Ежфэс ыкмю,
озйушзтипшээоъ цшъ-то жф шщо Впжфцощо оцмйЕшэжю.

Оъчнпшээчш отмкипшэжю жфишзтэч з рмшиэшхнжд имшъшэ.
Мцопсцо йВжхзти Вчпо озйушзтипшэо з лоъоусГ юрк, зцопсцо
тжджд, эшфкъштэчд зтомоээшъй ифщпюрй риомыоичд лшмшиомо-
тои зоишмнжпозс и оВшршээчд фкпкд ж цйдэюд ъэощжд цомопши-
зцжд роъои... Урэо жф лшмичд ъшзт и лшькпсэоъ злжзцш юро-
ижтчд фшпжх лмжэкрпшЕжт ъчнсюцй.

Хо итомох лопоижэч XVIII ишцк оВэкмйЕжтс шщо зпшрч и тшпш
отмкипшээощо эш лмшрзткипюпозс иофъоЕэчъ. ФГВолчтэо, ьто
зжълтоъч ж цпжэжцк отмкипшэжю ъчнсюцоъ пшщцо ъкзцжмйГтзю
ъэощжъж мкзлмозтмкэшээчъж фкВопшикэжюъж, и тоъ ьжзпш ж
тшъж, цотомчъж зтмкркп Рштм I. РшмшодпкЕршэжш, эшйъшмшээош
йлотмшВпшэжш кпцощопю эшжфВшЕэо лмоиоыжмйГт оВозтмшэжш

дмоэжьшзцощо фкВопшикэжю ъоьшлопоиох зжзтшъч, ьто ж зпйьж-
позс й Рштмк I и экькпш юэикмю 1725 щорк. Ыоэшьэо, кмзшэкп
тощркнэшх ъшржыжэч Вчп розтктоьэо ощмкэжьшэ, эо рйъкштзю,
ьто эш изш иофъоЕэчш змшрзтик ркЕш ло тшъ имшъшэкъ Вчпж
жзлопсфоикэч. Лф роцйъшэтои эш юизтийшт, ьто имкьж лорэжък-
пж иолмоз о розтктоьэо лмозтох ж домоно фэкцоъох пшхВ-
ъшржцкъ Рштмк I олшмкыжж ≠ ыжзтозтоъжж, лйэцтжмоикэжш
ъоьшиощо лйфчмю ьшмшф ВмГнэйГ зтшэцй ж йзткэоипшэжш рмш-
экЕк. Нлопэш ишмоютэо, ьто Рштм ъощ лмотжижтсзю олшмктжи-
эоъй пшьшэжГ, к имкьж эш зъощпж жпж лоВоюпжзс лшмшйВшржтс
зиошщо кищйзтшхншщо лкыжшэтк. Чшъ имшъшэшъ й эшщо экмкзткпж
юипшэжю жэтоцзжцкыжж, ймозшлзжзк. вкпжьжш тюЕцощо эшрйщк й
ыкмю илопэш ъощпо экишзтж эк ъчзпс фкжэтшмшзоикээчд пГршх
лоъоьс Вопшфэж, роишзтж лмоышзз ро пшткпсэощо цоэык ≠ эш-
цотомчш зжълтоъч Вопшфэж Рштмк I ишзсък здорэч з отмкипш-
эжшъ юроижтчъ ишушзтиоъ: ЕЕшэжш и Ежиотш, зйромощж, щкппГ-
ыжэкыжж. Ро эшлоэютэчъ лмжьжэкъ эш Вчпо лможфишршэо
изцмчтжш тшпк йъшмншщо ъоэкмдк: ъоЕшт Вчтс, цто-то оьшэс эш
дотшп щтощо? Урэкцо ишмзжю оВ отмкипшэжж Рштмк I озткштзю
пжнс лмкиролороВэох жзтомжьшзцох щжлотшфох: зткижтс ржкщ-
эоф-лмжщоиом, эш жъшю мшфйпстктои щцзлшмтжфч, изцмчтжю, ≠
ршпо роиопсэо пшщцоъчзпшээош.

Ымоъш тощо, и экькпш XVIII зтопштжю ъчнсюц ж мтйтс нжмоцо
лмжъшэюпжзс лмж пшьшэжж зкъчд мкфэооВмкфэчд Вопшфэшх, к и
омщкэжфъш Вопсэощо з ломкЕшэжшъ лоьшц пшщцо ъощпо экзтй-
лжтс лшмшэкзчушэжш лмшлкмктоъ, зткинжъ зъшмтшпсэчъ юроъ.

Нмюр пж цощрк-эжВйрс йркзтзю лмжлорэютс фкэкишз экр ткх-
эох юэикмзцох эоьж 1725 щорк. Лъшю и цкьшзтиш лкыжшэтк
жзтомжьшзцйГ пжьэозтс ткцощо ъкзнткВк, цкц Рштм I, лмждо-
ржтзю озоВшээо туктшпсэо ифишнжиктс цкЕрош зпоио, ишрс
эшишмэош топцоикэжш орэощо фишэк злозоВэо лотюэйтс ышпйГ
ышлс онжВоц и оышэцш ъэощжд жзтомжьшзцжд зоВчтжх ж лшм-
зоэкЕшх. во и пГВоъ зпйькш, зъоршпжмоикээкю зжтйкыжю,
цощрк й лозтшпж йъжмкГушщо ыкмю лможздоржт ВомсВк фк ипкзтс,
цощрк и эжьто лмшимкукГтзю лоэютжю ропщк, ьшзтж, жэтшмшзои
щозйркмзтик, розтктоьэо тжлжьэк ж рпю жэчд, эш зтопс ркпш-
цжд от экз, щлод. Л ъоЕшт Вчтс, лощтоъй ткц икЕэо фэктс
жзтомжьшзцйГ жзтжэй, лйзтс ркЕш зтопштжю злйзтю...

(Уьшмц ркштзю з эшВопснжъж зоцмкушэжюъж)

ТАЙНА ЯНВАРСКОЙ НОЧИ
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Репортаж с открытия нового химико-фармацевтического
завода в подмосковном Изварино

Сегодня нас трудно чем-либо удивить или порадовать, легче испу-
гать или разозлить. Поэтому сообщение о том, что недалеко от Внуко-
ва открывается новый химфармзавод, во взрывоопасные дни сентяб-
ря, воспринималось как мираж в пустыне. И когда нашу газету пригла-
сили на официальную церемонию открытия, я со всех ног помчалась
туда, чтобы все увидеть своими собственными глазами и потрогать
собственными руками.

…Работа по организации завода началась пять лет назад. Агентство
США по международному развитию (USAID) развернуло программу
поддержки американских инвестиций в фармацевтическую индустрию
России. Переговоры шли долго, пока, наконец, крупнейшая американс-
кая фармацевтическая компания «Серл Фарма» не установила контакт с
Всероссийским научным центром молекулярной диагностики и лечения
(ВНЦМДЛ) РАО «Биопрепараты». Они заключили соглашение о созда-
нии совместного предприятия, которым и стал только что открытый
завод. На его проектирование и строительство было потрачено 24 милли-
она долларов. Деньги внесла американская сторона, а ВНЦМДЛ отдал,
как свою долю уставного капитала, земельный участок в три гектара, а
также взял на себя выполнение целого ряда работ.

Несколько слов о компании «Серл Фарма», рассказывает сотруд-
ник фирмы Евгения Ханукова:

– Компания была основана молодым фармацевтом Дэниелом Сер-
лом в 1888 году в Омахе, штат Небраска. Сначала это было семейное
предприятие, которое позднее преобразовалось в акционерное обще-
ство. В 80-х годах уже нашего столетия 100% акций «Серл» было
выкуплено химической корпорацией «Монсанто», входящей в десятку
самых крупных предприятий США. «Серл», получив большую финан-
совую поддержку, стала бурно развиваться. Сегодня эта корпорация
мирового уровня имеет представительства в 40 странах на всех конти-
нентах. Право участвовать в строительстве завода в России она заво-
евала в конкурсе, обойдя пять других американских фирм – ее проект
оказался лучшим.

Завод строился полтора года, его проектная мощность – 300 милли-
онов таблеток в год. Планируется выпуск сердечно-сосудистых, желу-
дочно-кишечных и антибактериальных препаратов, примерно половину
ассортимента будут составлять оригинальные разработки фирмы
«Серл». Цена таблеток и капсул, которые выходят из этих цехов,
естественно, ниже, чем если бы их привозили из-за границы.

– У нас используется сырье только самого высокого качества, –
рассказал директор по качеству П. Н. Шустров. – На первом этапе
освоения производства мы получаем готовые таблетки и капсулы из
Франции, Германии и США и просто упаковываем их в блистеры и

Таблетки и розы
коробки. На втором этапе будем уже сами изготавливать эти лекар-
ственные формы. Для этого сейчас оснащаем современным оборудо-
ванием технологические и лабораторные службы.

…Перед тем как войти в стерильные цеха, журналистам велено
было надеть одноразовые шапочки, тапочки и халаты. Это сразу дало
соответствующий настрой: все немного заволновались. Работницы у
конвейера тоже были сдержаны и немногословны, как врачи в операци-
онной. Цехи не большие, народу пока мало – около 40 человек, зато
специального оборудования достаточно – ручной труд сведен к мини-
муму.

...Экскурсия не заняла много времени. Когда мы вышли из проход-
ной, с клумбы у главного входа мне улыбнулись розы, словно обещая
прекрасные перемены. Им хотелось верить.

Наталья Савватеева

Внешэкономбанк устроил
«Cолнечный день»

В концертном зале «Измайлово» состоялся детский праздник
«Солнечный день�99». Главными его участниками были дети, из�
леченные от различных онкологических заболеваний, а гостями–
близкие родственники, друзья, медицинский персонал Института
детской онкологии и гематологии. В праздничном концерте выс�
тупили звезды российской эстрады и самодеятельные коллекти�
вы. В завершение детям были вручены подарки, состоялся торже�
ственный обед.

Ежегодно злокачественными опухолями в столице заболевает
около 180–200 детей, но подавляющее большинство из них, после
проведения соответствующего лечения в НИИ детской онкологии
и гематологии, выздоравливает. Сегодня в Москве таких спасен�
ных более 2500 человек. Институт, директором которого является
выдающийся детский онколог, академик РАМН Л. А. Дурнов, на�
ходится на государственной дотации, диагностику и лечение здесь
оказывают бесплатно. Последние годы финансирование не успева�
ет за ростом цен, поэтому и здесь вынуждены сокращать расходы
на питание, закупку лекарств, численность персонала. Нередко в
клинике не хватает коек, чтобы принять всех нуждающихся.

– Длительность лечения онкологических заболеваний, – говорит
Е. И. Моисеенко, заведующая отделением амбулаторной диагнос�
тики и лечения, главный организатор праздника, – приводит к вы�
нужденной изоляции: по нескольку лет ребенок он не посещает
школу, не общается со сверстниками. Ему и его родителям необхо�
дима поддержка, чтобы вернуться к нормальной жизни. Традици�
онный праздник «Солнечный день» (он прошел уже четвертый
раз) – это мощная психологическая поддержка как для детей и
родителей, так и для медицинского персонала. К сожалению, все
труднее становится изыскивать деньги на их организацию. В этом
году посчастливилось: на призыв института откликнулся Внешэ�
кономбанк. Он выделил средства и целиком взял на себя его подго�
товку. Это первая такого рода конкретная помощь, столь необходи�
мая для нас.

Внешэкономбанк уже давно и активно занимается благотвори�
тельностью. Только за последние годы он оказал помощь родиль�
ному дому № 17, детской городской больнице № 9 им. Сперанского,
Московскому областному госпиталю ветеранов войн, Морозовской
ДГКБ. Внешэкономбанк является также членом попечительского
совета ГКБ им. П. Б. Ганнушкина.

Участники праздника, дети, родители, врачи�онкологи, очень
признательны банку за поддержку. Особая благодарность– Н. Н. Ко�
сову, председателю комиссии по благотворительности.

Редакция газеты «Больница» разделяет эти чувства: информа�
цию о благородных делах меценатов будем публиковать обязатель�
но. Ждем новых сообщений!

МОЗАИКА МОЗАИКА МОЗАИКА МОЗАИКА МОЗАИКА      MOSAICMOSAICMOSAICMOSAICMOSAIC
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В Овальном зале Министерства науки и технологий РФ состо-
ялся Круглый стол «Современные технологии ухода за кожей
детей раннего возраста», организованный Союзом педиатров
России. Его цель – привлечь внимание общественности и роди-
телей к вопросам профилактики детских болезней. Речь шла об
одноразовых подгузниках – памперсах. Их использование до сих
пор рождает противоречивые мнения. Вниманию участников
Круглого стола была представлена информация о результатах
последних клинических испытаний и научных исследований,
проведенных учеными Союза педиатров.

Представленные данные позволили сделать следующие выводы:
1. Использование памперсов обеспечивает меньшую влажность

кожи, чем в тканевых подгузниках. Благодаря этому пеленочный дер-
матит – распространенное заболевание новорожденных – встречается
реже, кожа младенцев остается сухой и сохраняет нормальную pH.

2. Использование памперсов не вызывает парникового эффекта,
поэтому нет научных оснований предполагать развитие бесплодия у
мальчиков.

3. Возраст, в котором ребенок приучается пользоваться горшком,
зависит только от его индивидуальных особенностей и влияния со
стороны взрослых. Применение памперсов этот период не удлиняет.

4. Все преимущества одноразовых подгузников могут свестись к
минимуму, если, в целях экономии, использовать памперс большее
количество часов, чем это указано на упаковке.

5. Ребенок не должен быть «упакован» в памперс постоянно. При
смене подгузника надо дать возможность коже подышать.

Доклады специалистов были настолько убедительны, что журнали-
сты не смогли придумать ни одного каверзного вопроса. Однозначно:
правильное использование одноразовых подгузников бережет кожу
малыша, а также силы и время его мамы.

Татьяна Нефедова

Памперс: да, да. Нет?.. Да!
ной о диагностике и лечении дисбактериоза. О показаниях и хирурги-
ческих способах лечения портальной гипертензии доложил проректор
Пермской медицинской академии профессор М. Ф. Заривчецкий. Пора-
жения печени у наркоманов стали темой лекции д. м. н. Л. Ю. Ильчен-
ко, а патогенез и лечение первичного билиарного цирроза печени под-
робно обсудил в своей лекции д. м. н. В. И. Решетняк. Профессор
Ю. В. Васильев прочел две лекции. Одна из них была посвящена
современным проблемам в области диагностики и лечения гастроэзо-
фагальной рефлюксной болезни, а другая – язвенной болезни. В двух
своих лекциях профессор Е. С. Голованова рассказала о новейших
представлениях о нарушениях регуляторно-адаптивной системы при
заболеваниях органов пищеварения и дискинезии желчевыводящих
путей. Взаимосвязь патологии печени и желчных путей проанализиро-
вала профессор Л. Ф. Палатова. Профессор П. Я. Сандаков рассмот-
рел хирургические методы лечения калькулезного холецистита, а про-
фессор В. Н. Репин – методы хирургического лечения нарушений дуо-
денальной проходимости. На иммунологические и генетические аспек-
ты заболеваний органов пищеварения обратили внимание д. м. н.
Т. М. Царегородцева и д. б. н. Г. Г. Порошенко. В Пермской области
сложилась очень неблагополучная экологическая обстановка. Поэто-
му большой интерес вызвала лекция о заболеваемости болезнями
пищеварительной системы детей экологически неблагоприятных тер-
риторий Пермской области.

Присутствовавшие врачи отметили, что прослушанные ими лекции
окажут существенную помощь в их повседневной практической работе.
Безусловно, успешная работа пленума НОГР не была бы столь эффек-
тивной без огромных организационных усилий его Пермского отделения
во главе с председателем – профессором Е. С. Головановой.

Новые технологии
в гастроэнтерологии

В сентябре в Перми прошел очередной пленум Научного об-
щества гастроэнтерологов России, посвященный новым техно-
логиям.

В нем приняли участие известные ученые и врачи-практики из Мос-
квы и регионов – всего около 750 человек. Специалисты выступили с
лекциями перед врачами по наиболее актуальным проблемам гастро-
энтерологии. О достижениях гастроэнтерологии и перспективах ее раз-
вития в новом веке рассказал академик РАМН профессор А. С. Логи-
нов. В другой своей лекции он охарактеризовал имеющиеся классифи-
кации вирусных гепатитов и способы их лечения. Технологии литотрип-
сии была посвящена лекция д. м. н. А. А. Ильченко, колоноскопии в
диагностике болезней толстой кишки – к. м. н. В. А. Рогозина. Боль-
шой интерес у слушателей вызвала лекция профессора Н. А. Бредихи-

Центр реабилитации

В экологически чистой зеленой зоне Подмосковья расположено
отделение восстановительного лечения Московского научно�прак�
тического центра «Кардиоангиология» для больных с ИБС, гипер�
тонией, стенокардией, с перенесенным инфарктом миокарда и др.
сердечно�сосудистыми заболеваниями в стадии компенсации.

Глубокоуважаемые коллеги, врачи поликлиник и стационаров!
Специалисты центра «Кардиоангиология» приглашают вас к со�

трудничеству, которое, я уверен, пойдет на благо нашим пациен�
там.

В загородном отделении «Быково» есть все необходимое для ре�
абилитации кардиологических больных. Кабинеты: электрокарди�
ографии, велоэргометрии, холтеровского мониторирования, доп�
плерографии, ингаляции, милтерапии, физиотерапии, рефлексо�
терапии, мануального и медицинского массажа, стоматологичес�
кий кабинет, клинико�биохимическая лаборатория, зал ЛФК с
аутотренингом, теренкуры.

В холлах – цветные телевизоры, бесплатная прямая связь с Мос�
квой, парикмахерская, косметический кабинет, библиотека. Пала�
ты двухместные, со всеми удобствами и лоджией. Питание четы�
рехразовое, санаторного типа.

Больные еженедельно консультируются специалистами Центра
и имеют возможность при соответствующих показаниях восполь�
зоваться уникальным методом эндоваскулярной диагностики и вос�
становления коронарного кровоснабжения, проводимых в Москов�
ском Центре «Кардиоангиология».

Лечение и обслуживание у нас бесплатное. Курс пребывания –
14–15 дней, выдаются больничные листы.

Пациенты, которым вы дадите направление в наш Центр, могут
обратиться в отборочную комиссию НПЦИК с 9.00 до 12.00 без
предварительной записи (тел.: 924 9234).

Адрес: 101000 Москва. Сверчков пер., д. 5, НПЦИК, приемное
отделение. Загородное отделение «Быково» (тел.: 558 4399).

Директор Центра «Кардиоангиология»
д. м. н., Лауреат Государственной Премии РФ

профессор Д. Г. Иоселиани
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14 сентября начал свою работу новый медицинский интернет-
проект «Сайт доктора Мельникова» (http://www.aha.ru/~melamed).

Придуман он мною – Александром Мельниковым. По профессии
я врач, по «званию» – кандидат медицинских наук, по последней
работе – журналист «Известий». Если вы читаете это уважаемое
издание, то возможно встречались с моими статьями. Обычно они
публикуются в разделе «Экспертиза», который выходит каждую
среду на двух полосах. Темой моих публикаций становится все, что
относится к здоровью: лекарства, продукты, пищевые добавки,
медицинские, бытовые и прочие приборы, проблемы экологии,
экспертиза рекламы и т. д. Эти же проблемы будут обсуждаться и
на сайте. Особое внимание уделено проблемам самолечения.

Всех посетителей сайта можно разбить на две группы:
Первые – рядовые потребители. Они же и главные читатели

«Экспертизы».
Вторые – производители и продавцы всего того, о чем можно

будет прочитать на сайте.
Несмотря на то, что интересы этих двух «target-group» совпада-

ют не всегда, я обещаю, что материалы, размещенные на сайте,
будут одинаково интересны и покупателям, и производителям.
Причем, последние заинтересуются не только разделом «Ново-
сти», где они смогут найти разнообразную информацию о компа-
ниях, но и чисто потребительскими материалами.

Приглашаю вас к сотрудничеству в любых формах: от обсужде-
ния острых проблем до рекламы ваших товаров и услуг. Welcome
или добро пожаловать на сайт http://www.aha.ru/~melamed.

На сайте много новостной информации, касающейся фарма-
цевтических компаний.

Материалы сайта постоянно обновляются. Уже сейчас можно
прочитать массу интересной информации, а так же следующие
новости:

Заговор витаминных королей: Hoffman La Roche, BASF и еще
несколько компаний заплатят самый большой в истории штраф
Фармацевтические рекорды американцев: в этом году они при-
мут почти 3 млрд. рецептурных лекарств
Препарат рамиприл усиливает свои позиции в кардиологии
Скандал вокруг препаратов из серебра
Скоро будет зарегистрирован первый препарат для лечения
синдрома раздраженной кишки

А. Мельников

Сайт доктора Мельникова


