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Не падай духом
в несчастье!
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ЛЕКАРСТВА

Д Л Я В Р А Ч Е Й И П А Ц И Е Н Т О В

Больница

История
Хирург Владислав Алексеевич Щеткин работает в НИИ
им. Н. В. Склифосовского ровно 10 лет. Удивительно, но
факт: наш корреспондент встретился с врачом именно в
юбилейный день.

"Не больные
существуют

для науки
и хирургического

искусства,
а наоборот".

Сергей Юдин:

Роцефин
в сердечно-
сосудистой

хирургии

Антисептики
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НИИ скорой помощи им. Н. В.
Склифосовского - это название вы-
зывает у москвичей чувство трево-
ги и чего-то “чрезвычайного”. “По-
пасть в Склиф” - совсем не то, что
“лечь в больницу”. Хотя в общем-
то это обычный стационар - пала-
ты, операционные, перевязочные...
Слово главному врачу института,
доктору медицинских наук Алек-
сандру Николаевичу Щербюку:

- Действительно, на первый
взгляд, наш стационар мало чем от-
личается от других. А по количеству
коек - 870 - он далеко не самый круп-
ный в Москве. Но надо иметь в виду,
что при этом 72 койки у нас - реа-
нимационные и такого их количе-
ства нет ни в одной российской боль-
нице. Даже в тех московских стаци-
онарах, которые больше нашего в два
раза, реанимационных коек во мно-
го раз меньше.

К нам поступают тяжелейшие
больные с острыми хирургическими
и терапевтическими заболеваниями,
когда меры нужно принимать сроч-
но и промедление в буквальном
смысле смерти подобно. Наши “фир-
менные” пациенты - это больные с
тяжелой сочетанной и множествен-
ной травмой, у которых имеются пе-
реломы и повреждения внутренних
органов. К сожалению, уже привык-
ли к раненым, а ведь раньше за не-
делю дежурства врач мог и не вспом-
нить о существовании холодного или
огнестрельного оружия.

У нас есть центры по лечению ос-
трых отравлений, острой почечной
и печеночной недостаточности. Не-
давно сданный ожоговый центр тоже
уникален, причем не только для
Москвы, но и для всей России. Да,
ожоговые отделения есть в других
больницах, в институте хирургии им.
Вишневского, но наш центр сразу
строился как ожоговый, комплекс-
но и, как говорится, по последнему
слову техники.

Имея достаточные возможности
для лечения тяжелых больных, мы
берем даже самых, казалось бы, без-
надежных, не боимся ухудшить свои
показатели. Выездная бригада на-
правляется в другие больницы, и
наши врачи помогают там в лечении
или перевозят больного в институт.
Недавно на вертолете, например,

привезли из Сергиева Посада тяже-
ло пострадавшего москвича - пере-
лом таза, бедра и т. д. Больной был
у нас через полчаса; понятно, сколь-
ко времени заняла бы его транспор-
тировка по дороге на расстояние 90
км. Пока воздушная “скорая помощь”
существует в качестве эксперимен-
та, вертолет принадлежит Министер-
ству по чрезвычайным ситуациям, но
то, что такая техника нам необходи-
ма - очевидно.

В институте несколько хирурги-
ческих отделений: два нейрохирур-
гических, три травматологических,
гинекологическое и сосудистой хи-

рургии. В прошлом году сделано
более 10 тысяч операций; конечно,
в крупных больницах эта цифра
может быть больше, но ведь у нас
на нее пришлось 7324 операции эк-
стренных, которые требуют огром-
ной мобилизации сил. Не хочу оби-
жать другие больницы - там есть хи-
рурги не хуже, но для работы с та-
кими пациентами, как наши, нужна
специальная подготовка. Когда к
нам приходят врачи из других ин-
ститутов и клиник, они долгое вре-
мя к самостоятельным дежурствам
не допускаются - нужно время, что-
бы войти в наш ритм. К примеру,
только с огнестрельными ранения-
ми приходится делать ежедневно 3
- 8 операций.

Наши врачи, а их 388 человек,
привыкли к режиму работы крупней-
шего скоропомощного учреждения
города. И, конечно, главное для них
- быстрейшее оказание помощи боль-
ному. Причем, больному любому.
Если в иной больнице оформление
госпитализации может занять нема-
ло времени - требуют страховой по-
лис, направления и т. д., то у нас
больного сначала начинают ЛЕ-
ЧИТЬ.

Особо хочу отметить работу вра-
чей наших реанимационных отделе-
ний и их руководителей: общей реа-
нимации - профессора В. И. Карта-
венко, хирургической - к. м. н. А. Г.
Дорфмана, заведующего нейрохирур-
гической реанимацией к. м. н. С. В.
Царенко, токсикологической - к. м.
н. И. С. Каштанову, кардиологичес-
кой - к. м. н. А. К. Трофимова.

Приятно чувствовать в работе
поддержку Московского правитель-
ства, Ю. М. Лужкова, который нео-
днократно бывал у нас, знаком с
нашими проблемами. Новое обору-
дование, новые корпуса - Москва
вкладывает в нас большие средства,
и мы должны платить ей нашей ра-
ботой и хорошими результатами.

МЫ ДОЛЖНЫ ПЛАТИТЬ МОСКВЕ

ХОРОШИМИ РЕЗУЛЬТАТАМИ

1 стр.
Фразу: “С детства мечтал стать хирургом, как отец” к Владиславу Алексеевичу Щеткину применить

нельзя. Его родители к медицине отношения не имеют, а сам он заинтересовался ею отнюдь не с
первого класса. Просто, выбирая будущую специальность, подумал, что профессия хирурга очень муже'
ственная и очень для него привлекательная. И поступил в 1'й Медицинский. “Конечно, в этом была,
наверное, доля юношеского романтизма, ' говорит Владислав, ' работа виделась прекрасной и благо'
родной... Впрочем, если я ее не бросил, значит, такое отношение сохранилось”.

В. Щеткин, кандидат медицинских наук, травматолог, работает в отделении сочетанной и множествен'
ной травмы. Лечит самых что ни на есть “склифовских” пациентов. Он говорит: “Когда'нибудь люди
станут так следить за своим здоровьем, что, может быть, перестанут болеть. Ну, а травмы, к сожалению,
будут всегда ' так что безработица мне не грозит”.

Александр
Щербюк

Материалы этого номера подготовила Елена Макина



3

Первые опыты по
применению эфирного
наркоза произвел амери-
канский врач Лонг, но
они оставались незаме-
ченными. В 1846 году
американский дантист-
хирург Уильям Мортон,
испытавший на себе
усыпляющее и обезболи-
вающее действие паров
эфира, предложил свое-
му коллеге хирургу Дж.
Уоррену проверить дей-
ствие эфира во время
операции. Уоррен согла-
сился и осуществил уда-
ление опухоли в облас-

С именем Николая Васильевича
Склифосовского (1836 - 1904) свя-
зана целая эпоха в истории хирур-
гии в России. Развивая полостную
хирургию (желудочно-кишечного
тракта и мочеполовой системы),
Н. В. Склифосовский разработал
целый ряд операций, многие из ко-
торых носят его имя. В травма-
тологии он предложил оригиналь-
ный метод соединения костей
(“русский замок”, или замок Скли-
фосовского). Участвуя в качестве
врача в австро-прусской, франко-
прусской и русско-турецкой войнах,
он много сделал для развития во-
енно-полевой хирургии. Своим уче-
никам Николай Васильевич любил
напоминать: “Оперируют не инст-
рументы, а руки хирурга".

150 ЛЕТ НАЗАД НАЧАЛАСЬ ЭРА НАРКОЗА

ПРЕКЛОНЯЯ КОЛЕНИ

Недавно решением Святейшего Си-
нода Украинской православной церкви
архиепископ Лука, в миру профессор,
доктор медицинских наук, хирург В. Ф.
Войно-Ясенецкий, причислен к лику
святых.

Уроженец Керчи, он посвятил свою
жизнь врачеванию души и тела. Советс-
кие власти все сделали для его безвестия
- подвергли ссылке, на титуле его извес-
тной книги “Очерки гнойной хирургии”
запретили указывать духовный сан. Хотя
они и смирились с тем, что В. Ф. Войно-
Ясенецкий оперировал и читал лекции
студентам Крымского мединститута не
снимая церковной одежды и креста, а в
углу своей операционной поместил ико-
ну. Отныне мощи хирурга-святого будут
покоиться в кафедральном Свято-Троиц-
ком соборе в Симферополе.

160 ЛЕТ СО ДНЯ РОЖДЕНИЯ
Н. В. СКЛИФОСОВСКОГО

ти шеи под эфирным нар-
козом, который давал
Мортон.

Россия была одной из
первых стран, где эфир-
ный наркоз нашел самое
широкое применение.
Первые в России опера-
ции под
э ф и р н ы м
н а р к о з о м
были произ-
ведены в Риге
и Москве в
1847 году.
Научное обо-
с н о в а н и е
применения

Хирургия, как ни один
другой раздел медицины,
связана с вопросами деон-
тологии - науки о профес-
сиональном поведении и
выполнении этических
норм медицинским работ-
ником.

Назначение врача-хи-
рурга всегда ценилось
очень высоко. Когда отме-
чалось 50-летие Общества
хирургов им. Н. И. Пиро-
гова, академик А. П. Кар-
пинский, президент АН,
сказал: “Я с глубоким ува-
жением отношусь к рабо-
те врачей, особенно хирур-
гов, никогда не имеющих
отдыха, никогда не имею-
щих уверенности в следу-
ющей спокойной минуте
ни днем, ни ночью”. И за-
кончил словами Гете: “Пе-
ред великим умом я скло-
няю голову, перед сердцем
великим - колени”.

Можно приводить мас-
су примеров и из прошло-
го, и из нашего времени,
когда хирург предъявлял
высочайшие требования к
себе как к человеку и вра-
чу. Профессор Военно-ме-
дицинской академии С. П.
Коломнин (1842 - 1886),
покончил с собой, потеряв
больную от отравления ко-
каином при местной ане-

стезии - врач посчитал, что
это было результатом его
ошибки.

Известный хирург С. Р.
Миротворцев, член АМН,
во время русско-японской
войны провел 11 месяцев в
осажденном Порт-Артуре и
остался с ранеными, попав-
шими в плен к японцам.
Участвовал и во всех пос-
ледующих войнах. В 1942
году по поручению Нарком-
здрава СССР С. Р. Мирот-
ворцев проверял один боль-
шой госпиталь. В его днев-
нике написано: "Мне не
совсем нравится ведущий
хирург... Он хирург непло-
хой, но производит впечат-
ление человека, занимающе-
гося хирургией в определен-
ные часы, но не тесно свя-
занного с нею. Он - одно, а
хирургия - другое, и нет
того, что хирургия и я - одно
целое. Я не мыслю себя в
отрыве от хирургии, иначе
всегда придешь к конфлик-
ту в жизни, а этого надо
бояться хирургу”.

Очень показательными в
деонтологическом отноше-
нии могут быть эпитафии на
надгробиях и памятниках
хирургам. На памятнике
Амбруазу Парэ во француз-
ском городе Лавале его лю-
бимые слова: “Хирург с

мрачным лицом насыщает
ядом больного".

Об анатоме и хирурге Я.
Сильвиусе, учителе А. Ве-
залия, у профессора П. И.
Карузина читаем: "Благода-
ря жадности, большой ме-
дицинской практике и вы-
сокому гонорару за свои лек-
ции он имел сравнительно
большое состояние, но от-
казывал себе в самом необ-
ходимом, согревался, напри-
мер, игрой в мяч, питался
одним хлебом, почему в день
смерти на дверях церкви, где
совершалось его отпевание,
появилось двустишие:
"Здесь лежит Сильвиус, ко-
торый никогда ничего не де-
лал бесплатно, умер он да-
ром, о чем скорбим, прочи-
тав это".

И все же большинство
эпитафий хирургам свиде-
тельствует о признании их
заслуг и поклонении совре-
менников. Вот надгробная
надпись на могиле Гиппок-
рата, великого хирурга
древности: «Здесь погребен
Гиппократ, фессалиец.
Рожденный на Косе, с Феба
он был самого, корня бес-
смертного ветвь. Много, бо-
лезни врачуя, трофеев воз-
двиг Гигиее, много похвал
заслужил знаньем, не слу-
чаем он".

эфирного наркоза дал Н.
И. Пирогов. Дальнейшее
развитие анестезиологии
(аnаеsthеsiа от греч. не-
чувствительность) связа-
но с внедрением новых
обезболивающих средств
и методов их введения.

ПРИЧИСЛЕН К ЛИКУ
СВЯТЫХ



4

Не только отрицать или пренебре-
гать духовными запросами, но и не-
дооценивать значение высоких идей
в жизни и стремлении к счастью было
бы грубой ошибкой. Удовлетворить
одни материальные житейские по-
требности не есть конечная цель и за-
дача человеческого прогресса. Чело-
век тем и возвышается над всем жи-
вущим, что стремиться к прекрасно-
му и возвышенному свойственно его
природе, органически входит в его
интеллектуальную жизнь. Эти интел-
лектуальные запросы неотделимы от
вегетативных процессов, но снижать
роль и значение первых в пользу вто-
рых - значит... опрощать смысл че-
ловеческого существования.

* * *
Хвалиться неизменностью своих

взглядов могут только ограниченные
умы, неспособные ошибаться в силу
собственного убожества. Кто хочет
улавливать своим сознанием законы
развития, тот сам должен развивать-
ся и доходить до результатов истины,
но не в легком наслаждении, спокой-
ствии и апатии, а в болезнях и муках
рождения. ...Научный багаж может
иногда превращаться в пассивный

балласт и даже быть вредным гру-
зом... В этом обстоятельстве кроет-
ся одна из глубочайших трагедий мыс-
лящих и целеустремленных личнос-
тей, поддающихся чарующему гип-
нозу ярких впечатлений своей моло-
дости и периода творческого расцве-
та и склонных к скептицизму и недо-
верию в старости... Все более и бо-
лее отстающие от века, как бы зажи-
во умершие, они доживают в окру-
жении лишь дорогих им могил. Чуж-
дые и равнодушные к исканиям но-
вых поколений, они добровольно за-
мыкаются в узкий круг воспоминаний
о невозвратном собственном счас-
тье... Не каждый одарен счастливым
свойством носить в себе неугасимый
прометеев огонь юности даже на скло-
не лет!..  Нужна особо вместимая
душа, особо глубокая натура, чтобы
воспринять, не переполняясь, целые
миры и не только не пересытить сво-
ей жажды к истине и красоте, но
желать и вечно искать все новых и
новых. Такие исключительно одарен-
ные натуры редки, они никак не под-
даются мертвящему, стабильному
признаку “бытия” и пытаются не под-
чиняться невозвратному времени, “на

крыльях смелых мчась высоко, вре-
мени перегоняя бег” (Шиллер)...
"Действовать, действовать... до тех
пор, пока, наконец, не остается ни-
какой возможности что-либо де-
лать”, - мечтал Моцарт, которому
судьба дала лишь 36 лет жизни.

* * *
И через 120 лет вполне применима

жалоба Луки Лукича Хлопова из “Ре-
визора”: “Не приведи Бог служить по
ученой части: всего боишься. Всякий
мешается, всякому хочется показать,
что он тоже умный человек”... И это
не шутка, не гипербола, не трюк, а
простая прозаическая правда. Ибо
решать любые медицинские пробле-
мы “кому ума не доставало"?

* * *
“Так зачем же они тогда ложились в

больницу?" - воскликнул я, слушая
рассказ Алексея Ивановича (врач ту-
шинской больницы для бедных -
ред.). “По двум причинам - ответил
он мне. - Во-первых, они не сами
ложились, а их сбывали с рук сно-
хи, зятья, даже собственные дети, у
которых своих детей народилась пол-
ная хата; сдать в больницу стонущих,
неопрятных стариков, которых...

О Сергее Сергеевиче Юдине, (1891 - 1954), хирурге, многие годы
работавшем в Институте скорой помощи им. Н. В. Склифосовского,
написано немало. Труды по хирургии, в том числе неотложной и военно-
полевой, анестезиологии, впервые произведенное переливание трупной крови и
множество других “впервые” сделали его имя известным во всем
медицинском мире. Член АМН, лауреат самых высоких государственных
премий, член хирургических обществ многих стран, почетный доктор
Сорбонны... И при этом - судьба, полная драматизма и невзгод. Впрочем, о
коснувшихся врача репрессиях, о тюрьмах и ссылках в его жизни, тоже уже
написано. Гораздо меньше знают Юдина как человека - образованнейшего,
знающего иностранные языки, “энциклопедиста”... Поистине “талантливый
человек талантлив во всем”. В гимназические годы он играл в спектаклях,
пел в опере, танцевал... Любил музыку, играл на скрипке, обладая
феноменальной памятью, мог часами читать главы из любимых
произведений наизусть. Знал всего “Евгения Онегина” и чтение отрывков
даже помогало ему за операционным столом! Писал стихи и сам. У него
было подвижное, выразительное лицо, яркая, живая речь. Его друзья
говорили, что если бы он не стал великим хирургом, то стал бы великим
актером. Юдин рукодельничал не хуже любой женщины, вырезал из фанеры,
был мастером-плотником, сделал специальную приставку к рентгеновскому
аппарату, по своим чертежам построил ортопедический стол для полевого
госпиталя. “Человек, не умеющий правильно вбить гвоздь в стену, не может
быть хорошим хирургом” - говорил врач. Любому интересному для него делу
он отдавался полностью и страстно. Любил цитировать слова Анатоля
Франса: “Имейте сильные страсти, дайте им развиваться и растите
вместе с ними, и если впоследствии вы сделаетесь их неумолимым хозяином,
то сила их будет вашей силой, а их величие - вашей красотой. В страсти -
все духовное богатство человека”.

Предлагаем читателю отрывки из книг С. Юдина - “Размышления
хирурга”, “Мысли о медицине” и других.

“О времени, усталости и деньгах
врачу говорить неприлично”

СЕРГЕЙ
ЮДИН
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смерть не берет - дело прямого рас-
чета. Во-вторых, именно абсолютная
уверенность в заранее предопределен-
ной судьбе, назначенной Богом; в их
мнении все врачебные действия яв-
ляются столь же беспомощными,
сколько и безвредными. Зато в боль-
нице задаром кормят и есть хоть ка-
кой-то покой”.

* * *
Все виды ремесел требуют особых

навыков, но ни в одной отрасли че-
ловеческой деятельности не соединя-
ется столько различных специальных
свойств, как в хирургии.

Тут нужна честность и быстрота
пальцев скрипача и пианиста, вер-
ность глазомера и зоркость охотника,
способность различать малейшие ню-
ансы цвета и оттенков, как у лучших
художников, чувства формы и гармо-
нии тела, как у лучших скульпторов,
тщательность кружевниц и вышиваль-
щиц шелком и бисером, мастерство
кройки, присущее опытным закрой-
щикам и модельным башмачникам,
а главное - умение шить и завязывать
узлы двумя - тремя пальцами всле-
пую, на большой глубине, то есть
проявляя свойства профессиональных
фокусников и жонглеров... Операции
на конечностях уподобляются тончай-
шим столярным работам, а многие
случаи обработки и свинчивания ко-
стей требуют не просто слесарных, а
тонких механических приемов. Опе-
рации на лице, щеках, веках подоб-
ны художественной аппликации или
инкрустации перламутром и драго-
ценными породами дерева, а глазные
операции требуют буквально ювелир-
ной работы.

* * *
Годы, возраст хирурга наложат свою

неумолимую печать, углубляя зна-
ния, повышая эрудицию, украшая
суждения и заключения мысли, но,
увы, ослабляя виртуозность корифея.
В ровной, выработанной технике не
станет временами сверкать блеск ар-
тиста, а в спокойствии мастера нач-
нет проглядывать не только усталость
и быстрая утомляемость, но и непо-
воротливость, вызванная возрастной
тугоподвижностью в суставах, шее,
взглядах и жестах... “Не умирай, пока
живешь”, - говорит галльская посло-
вица.

* * *
Только тогда, когда автор сам охва-

чен своей идеей полностью и стано-
вится ее фанатиком, его яркая, оп-
ределяющая вера и убежденность тво-
рят создания действительно великие,
будь то в искусстве или науке. Эта
собственная глубинная вера отличает
оригинальных, истинных творцов от
копировальщиков и подражателей уже

отживших образцов и устаревших
идей.

Для деятельной роли в науке более
подходит мономания, даже сумасше-
ствие, чем умеренность, благоразу-
мие и холодное беспристрастие. И
если далеко даже не каждый энтузи-
аст добивается лаврового венка, то
еще реже кто-нибудь из умеренных и
благоразумных стоит хотя бы неболь-
шого поощрения.

* * *
И лучшие специалисты - те же люди

и часто обыватели. Их тоже “засасы-
вает жизнь” в гнилое болото ничтож-
ных интересов и мелких дум, куда
давно не проникал живительный луч
света. Монотонная работа без живи-
тельных встрясок поэзии, искусства
и путешествий создает успокоение,
привычку к обветшалым преданиям
старины, примирение с пошлостью
и мелкими целями. А взамен науч-
ных исканий и, пусть честолюбивых,
но все же высоких стремлений выра-
батывается постепенно не интерес к
жизни, а ЗАИНТЕРЕСОВАННОСТЬ
в ее призраках: материальном достат-
ке, деньгах, чинах, орденах и сплет-
нях.

Видевши столько раз, как угасали
и потухали многообещавшие, даже
яркие таланты, как гибли они не от
алкоголя, а от скуки и однообразия,
так хочется своей книгой, лекцией,
веселой шуткой и мягким юмором
побороть апатию, вывести из летар-
гии и, действуя на живое чувство,
возродить интерес к своему научно-
му прогрессу, к высоким стремле-
ниям и даже к благородным поры-
вам.

* * *
Для них (студентов - ред.) профессор,

хирург со стажем и большим личным
опытом не только учитель, маэстро, но
отчасти сподвижник и даже герой. Не-
допустимо намеренно создавать о себе
впечатление у молодежи, как о персо-
не высшего порядка, “первосвященни-
ке”. Зато совсем не худо отдельными
фразами, но часто напоминать как сту-
дентам, так и молодым врачам, что,
как ни увлекательна наша хирургичес-
кая наука, как бы не захватывали энту-
зиастов достигнутые успехи и несомнен-
ные еще более блестящие перспективы,
никогда не следует забывать, что не
больные существуют для развития на-
уки и хирургического мастерства, а на-
оборот. Кому же, как не профессору,
напоминать об этом студентам... или
молодым врачам! Пройдут годы, и одни
из них могут опуститься до мещанского
безразличия и душевной невосприим-
чивости, другие, наоборот, увлекутся
захватывающей стороной эксперимен-
тальной хирургии или сквозь улучшаю-
щиеся цифры отчетов перестанут видеть
живого человека. Я не говорю уже о
таких крайностях, как почти спортив-
ное отношение к виртуозной хирурги-
ческой технике, головоломным, сверх-
рискованным операциям на безнадеж-
ных больных и о том холодно-деловом,
бухгалтерски безразличном отношении
к острейшим людским трагедиям, ког-
да вместо больного видят “случай”, а
за личиной так называемой професси-
ональной выдержки и сдержанного му-
жества фактически скрывают эгоистич-
ную бесчувственность и нравственную
апатию, моральное убожество.

Дружеский шарж Кукрыниксов: С. С. Юдин с хирургической бригадой
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Роцефин (цефтриаксон) - современ-
ный цефалоспорин широкого спектра
действия и с хорошей устойчивостью к
бета-лактамазам. Он характеризуется
высокой активностью в отношении
грамотрицательных микроорганизмов
при одновременной хорошей эффек-
тивности в отношении стафилококков,
чувствительных к метициллину. Чув-
ствительность к Pseudomonas spp. в
большинстве случаев можно расценить
как умеренную. Благодаря этому Роце-
фин подходит для эмпирической тера-
пии угрожающих жизни инфекций,
проводимой до идентификации возбу-
дителя, поскольку в спектрах активно-
сти других бета-лактамов имеются су-
щественные “провалы”. Цефалоспори-
ны 3-го поколения, к которым он от-
носится, в большинстве слу-
чаев могут применяться в
виде монотерапии. Лишь
при наличии резистентных
возбудителей необходимо
начинать лечение в комби-
нации с антибиотиком спе-
цифического действия, на-
пример, с амикацином при
синегнойной инфекции или
с тейкопланином при резис-
тентной стафилококковой
инфекции (начальная тера-
пия).

В отличие от всех других
бета-лактамных антибиоти-
ков, Роцефин обладает уникальной
фармакокинетикой с периодом полу-
выведения равным 8 часам. Сильное, но
обратимое связывание с белками при-
водит к тому, что высокие концентра-
ции цефтриаксона в сыворотке и тка-
нях сохраняются более 24 часов, что
дает преимущество введения препара-
та один раз в сутки. Вследствие этих
свойств, важных для врача, среднего
медицинского персонала и больного,
Роцефин стал самым часто назначае-
мым антибиотиком во всем мире.

Роцефин в дозе 1 - 2 г один раз в сут-
ки пригоден для эмпирической терапии
таких тяжелых инфекций, как послеопе-
рационные и внутрибольничные пнев-
монии, внебольничные пневмонии у
больных с тяжелыми сопутствующими
заболеваниями, септицемия и нейтро-
пеническая лихорадка, бактериальный
менингит, инфекции брюшной полос-
ти (перитонит, инфекции желчевыводя-
щих путей), инфекции почек и мочевы-

водящих путей, инфекции костей, кожи
и мягких тканей.

Эффективным является использова-
ние Роцефина в хирургии для периопе-
рационной профилактики инфекций. В
сердечно-сосудистой хирургии разви-
тие послеоперационной инфекции, на-
пример, эндокардита или медиастини-
та, может привести к катастрофичес-
ким последствиям. В настоящее время
профилактика антибактериальными
препаратами рекомендуется для всех
больных, которым проводятся опера-
ции на открытом сердце, включая про-
тезирование сердечных клапанов и аор-
токоронарное шунтирование (АКШ).

Исследования, проведенные в США,
показали, что у большинства больных
Роцефин дает стабильные сывороточ-

ные концентрации, превышающие
МПК для Staph. aureus, на протяжении
48 часов после разового введения пре-
парата. Следовательно, с фармакоки-
нетической точки зрения, разовое вве-
дение этого препарата обеспечивает
бактерицидное действие в течение все-
го периода риска. Установлено, что в
послеоперационном периоде у боль-
ных, получавших Роцефин (1г в/в), на-
блюдалась меньшая частота глубоких
раневых инфекций и медиастинита. У
пациентов, подвергающихся АКШ, од-
нократное предоперационное введение
Роцефина столь же эффективно, как и
многократное введение цефалотина и
цефазолина, будучи при этом более
простым и удобным.

Замечено, что использование сердеч-
но-легочного шунтирования (СЛШ) и
гипотермии при операциях на открытом
сердце может приводить к физиологи-
ческим изменениям, которые влияют на
распределение препарата в тканях. Как

РОЦЕФИН В СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ
ХИРУРГИИ

показали специальные исследования
американских клиницистов, в ходе опе-
рации у больных при СЛШ свободная
фракция Роцефина (которая представ-
ляет его биологически активную часть)
увеличивается, а системный клиренс
препарата снижается. Как следствие, и
без того большой период полувыведе-
ния Роцефина становится еще более про-
должительным и достигает у этих боль-
ных примерно 15 часов (по сравнению с
8 часами у здоровых лиц). Отсюда было
сделано заключение, что фармакокине-
тические изменения, возникающие
вследствие сердечно-легочного шунти-
рования, могут усилить эффективность
антибиотика в ходе критического опе-
рационного и послеоперационного пе-
риодов.

Даже кровопотеря от двух
до четырех литров не влияет
на 24-часовые концентрации
этого препарата в сыворотке.
Поэтому больным с обильной
кровопотерей в ходе сердеч-
но-сосудистых операций нет
необходимости повторно вво-
дить Роцефин.

Итак, суммируем основные
преимущества Роцефина как
профилактического препара-
та для сердечно-сосудистой
хирургии.

Прежде всего, он высокоус-
тойчив к инактивации бета-

лактамазами и хорошо проникает в
ткани сердца. Причем, его и без того
большой период полувыведения еще
больше увеличивается при наложении
сердечно-легочного шунта. И, наконец,
самое важное: однократное введение
Роцефина продемонстрировало заме-
чательную клиническую эффектив-
ность в сравнении с цефалоспоринами
(типа цефазолина и цефалотина), кото-
рые требуют многократного введения.

Медицинский отдел компании
Ф. Хоффманн-Ля Рош

Более подробную информацию о пре-
парате и возможности его закупки
можно получить в представительстве
компании Ф. Хоффманн-Ля Рош по
тел.: (095) 258
2777, факс: (095)
258 2771.

Сравнение профилактики с помощью одно- и
многократного введения препаратов при операциях

на открытом сердце
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ТРАДОЛ      САНГЕЗИК

Традол (трамадол гид'
рохлорид) ' опиоидное
обезболивающее сред'
ство, эффективное при
острой кардиогенной
(ишемической) боли, но, в
отличие от морфина и его
аналогов, не вызывающее
депрессии кровообраще'
ния и дыхания.

Традол в капсулах при'
меняют при хронических
болях онкологического
генеза, при болях, связан'
ных с воспалительными и
дегенеративными забо'

ФАРМАКЕР

леваниями суставов. Он
показан в тех случаях, ког'
да лечение нестероидны'
ми противовоспалитель'
ными препаратами со'
провождается неперено'
симостью или серьезны'
ми побочными явления'
ми. Лечение Традолом
может проводиться в те'
чение долгого времени
без вредных последствий
для больного. Действие
препарата развивается в
среднем к 30'й минуте
после введения в любых
лекарственных формах
(капсулы по 50 мг и ампу'
лы по 100 мг/2 мл) и про'
должается 5 ' 6 часов.

Противопоказания: по'
вышенная чувствитель'

ность к препарату, бере'
менность, лактация, воз'
раст до 14 лет.

Сангезик (бупренор'
фин) ' опиоидный аналь'
гетик без опасных побоч'
ных последствий. При
сильном болевом синд'
роме препарат обеспечи'
вает мощную и длитель'
ную анальгезию. Толе'
рантность к Сангезику
выражена слабо, поэтому
первоначально подобран'
ная доза остается эффек'
тивной в течение дли'
тельного времени.

Препарат почти в 30 раз
сильнее морфина и в два
раза его дешевле.

Он выпускается в фор'
ме подъязычных таблеток

(0,2 мг) и ампул 0,3 мг/1
и 2 мл. Действие препа'
рата в обеих лекарствен'
ных формах начинается в
среднем через 15 минут
и продолжается 6 ' 12
часов.

Возможные побочные
действия ' сонливость,
тошнота, головокружение,
редко рвота ' обычно не
препятствуют продолже'
нию терапии и не требу'
ют медикаментозной
коррекции.

Информацию о препа�
ратах и возможности их
закупки можно получить
в Представительстве
фирмы “Фармакер Лими�
тед” по тел.: 955 4277, 955
4173, 955 4356.

АСТРА КСИЛОКАИН

Ксилокаин (лидокаин)
' оказывает активное ме'
с т н о а н е с т е з и р у ю щ е е
действие, стабилизируя
мембрану нейронов и
вызывая обратимую бло'
каду возбуждения и про'
ведения импульса. Вызы'
вает все виды местной
анестезии: терминаль'
ную, инфильтрационную,
проводниковую. В мио'
карде подавляет автома'
тизм эктопических очагов,
главным образом в желу'
дочках, практически не
угнетает проводимость и
сократимость миокарда.

Метаболизируется в
печени с образованием
двух фармакологически
активных метаболитов.
Элиминируется с мочой
в виде метаболитов. Наи'
более высокий уровень
концентрации в плазме
достигается при в/в вве'
дении через 5 минут.

Показания: местная ин'
фильтрационная анесте'
зия в большой хирургии,
оториноларингологии и
офтальмологии, блокады
периферических нервов
и нервных узлов, аналь'
гезия, спинномозговая
анестезия, местная внут'
ривенная анестезия.

Противопоказания: по'
вышенная чувствитель'

ность к анестетикам
амидного типа или ком'
понентам раствора; син'
дром слабости синусо'
вого узла у больных по'
жилого возраста; выра'
женная брадикардия,
кардиогенный шок; вы'
раженные нарушения
функции печени; бере'
менность; лактация.

Возможны побочные
реакции со стороны ЦНС,
со стороны сердечно'
сосудистой системы, свя'
занные с повышенной
чувствительностью или
передозировкой. Аллер'
гические реакции: кра'
пивница, бронхоспазм,
анафилактический шок.

Максимальные дозы у
взрослых: без вазоконст'
риктора ' 200 мг, с вазо'
констриктором ' 500 мг.

МАРКАИН

Маркаин (бупивакаин)
' раствор для инъекций.
Активно и длительно
действующий анестетик,
механизм действия кото'
рого связан с подавле'
нием возбудимости чув'
ствительных нервных
окончаний и торможени'
ем проводимости им'
пульсов по нервным во'
локнам в ЦНС. При про'
ведении спинномозго'
вой анестезии препарат

вызывает умеренное
расслабление нижних
конечностей длительно'
стью 2 ' 2,5 часа.

При межреберной бло'
каде действие продол'
жается 7 ' 14 часов; при
эпидуральной блокаде '
3 ' 4 часа, при блокаде
мышц живота ' 45 ' 60
минут. Максимальная
концентрация препарата
в крови достигается че'
рез 30 ' 45 минут, после
чего постепенно снижа'
ется в течение 3 ' 6 ча'
сов.

Бупивакаин метаболи'
зируется в печени, а его
метаболиты выводятся в
основном через почки.

Показания: инфильтра'
ционная, эпидуральная,
проводниковая, каузаль'
ная, парацервикальная
анестезия; межреберная
блокада, блокада пери'
ферических нервов и
сплетений: тройничного
нерва, срамного нерва,
крестцового, плечевого
сплетения; вправление
вывихов суставов верх'
них и нижних конечнос'
тей; анестезия в акушер'
ско'гинекологической
практике; ретробульбар'
ная анестезия.

Противопоказания: по'
вышенная чувствитель'
ность к местноанестези'
рующим средствам
амидного типа или к дру'

гим компонентам ра'
створа Маркаина, в осо'
бенности адреналина;
заболевания ЦНС ' ме'
нингит, опухоли, полиоми'
елит; внутричерепное
кровотечение; заболева'
ния позвоночного стол'
ба, исключающие воз'
можность спинномозго'
вой пункции; септице'
мия; внутривенная реги'
онарная анестезия по
Биеру; декомпенсиро'
ванная сердечная недо'
статочность, выраженная
гипотензия.

Побочные действия,
прежде всего, вслед'
ствие центрального дей'
ствия препарата. Изред'
ка возникают аллерги'
ческие реакции (в тяже'
лых случаях ' вплоть до
а н а ф и л а к т и ч е с к о г о
шока).

Максимальная доза ' 2
мг/кг массы тела.

Более подробную ин�
формацию о препаратах
и возможности их закуп�
ки можно получить в
Представительстве фир�
мы Астра по адресу:
123610, Москва, Красно�
пресненская набережная,
д.12, оф. 903; тел.: (095)
258 1400, факс: (095) 258
1442.

Дистрибьютор � фирма
“Парамед”: Москва, ул.
Тимошенко, д. 30; тел.:
141 1373.
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БЕРЛИН�ХЕМИ КАЛИЯ И МАГНИЯ АСПАРАГИНАТ

Калия и магния аспа�
рагинат Берлин�Хеми
' электролитный раствор,
сердечное средство. В
одном литре раствора
содержится 15,160 г DL'
аспарагиновой кислоты,
3,900 г калия гидрооки'
си, 1,116 г магния окиси,
16,700 г ксилитола. При'
меняется при сердечной
недостаточности, выз'
ванной гипоксией, стено'
кардией, инфарктом ми'
окарда, интоксикацией
сердечными гликозида'
ми, при нарушениях сер'
дечного ритма и прежде
всего ' при тахикардиях
и экстрасистолиях. Эф'
фективен при проведе'
нии реанимации после
остановки сердца. В хи'
рургии препарат приме'
няется в до' и послеопе'
рационном периоде, при
валвулотомии стенози'
рованного митрального
клапана, для компенса'
ции перегрузки на сер'
дце вследствие повыше'

ния давления после плас'
тической замены клапана.
При остановке сердца вве'
дение Калия и магния ас'
парагината Берлин'Хеми
вместе с гипертоническим
раствором глюкозы, тро'
метамолом и низкомоле'
кулярным декстраном, бла'
годаря более быстрому
тонизированию миокарда,
значительно улучшает эф'
фективность действия на'
ружного массажа. В ней'
рохирургической практике
под действием данного
препарата, введенного
вместе с гипертоническим
раствором глюкозы, инсу'
лином и трометамолом
достигается быстрое вос'
становление обмена ве'
ществ в астроглии в каче'
стве предпосылки для ус'
пешного проведения пос'
ледующей онко'осмо'те'
рапии.

В хирургии Калия и маг'
ния аспарагинат Берлин'
Хеми применяется глав'
ным образом в виде ин'
фузионного раствора. При
соблюдении рекомендо'
ванной скорости капель'
ного вливания побочных
явлений не наблюдалось.

Противопоказания: тяже'
лые нарушения функции
почек, гиперкалиемия, ги'

пермагнезиемия, атрио'
вентрикулярная блокада,
тяжелая миастения.

Форма выпуска: стек'
лянные флаконы по 500
мл.

Медостатин (ловаста'
тин) ' гипохолестерине'
мическое средство но'
вого поколения, которое
выпускается в виде таб'
леток, содержащих 20 мг
ловастатина. Препарат
обладает мощным инги'
бирующим действием в
отношении эндогенного
синтеза холестерина.

Показаниями для его
применения являются:
повышенный уровень
общего холестерина и
ЛНП'холестерина у па'
циентов с первичной
гиперхолестеринемией,
когда диетотерапия не'
эффективна; повышен'
ный уровень холестери'

на у пациентов с комби'
нированной гиперхолес'
теринемией и гипертриг'
лицеридемией; лечение
коронарного атероскле'
роза, направленное на за'
медление прогрессирова'
ния повреждений сосуди'
стой стенки.

Выраженный терапевти'
ческий эффект наступает
в течение 2 недель, а мак'
симальный эффект прояв'
ляется спустя 4 ' 6 недель
с момента начала лече'
ния. Проведение длитель'
ного лечения способству'
ет достижению стабильно'
го эффекта. Применение
Медостатина у больных с
неосложненным сахарным
диабетом 1 ' 2 типа позво'
ляет нормализовать ли'
пидный профиль плазмы.

Медостатин обычно хо'
рошо переносится и раз'

вивающиеся побочные
эффекты носят мягкий
транзиторный характер.
Наиболее частыми сре'
ди них были диарея, за'
пор, тошнота, диспепсия,
головная боль, мышеч'
ные боли, ухудшение
зрения, кожная сыпь, аб'
роментальные боли.
Медостатин противопо'
казан при наличии ги'
перчувствительности к
любому компоненту
препарата; активных за'
болеваний печени;
стойком повышении ак'
тивности печеночных
трансминаз в крови не'
известного генеза; бе'
ременности, лактации.

Больным рекомендует'
ся придерживаться
стандартной гипохолес'
теринемической диеты
даже на фоне терапии

Медостатином. Обычная
начальная доза составля'
ет 20 мг/день, которая
принимается однократно
вместе с ужином, при не'
обходимости коррекцию
дозы можно проводить,
но не раньше чем через
4 недели с момента на'
чала лечения. При дости'
жении максимальной
дозы 80 мг, рекомендует'
ся разделить ее на два
приема.

Препарат можно приоб�
рести в аптеках: ул. Боль�
шая Лубянка, 26, тел: 923
0506; ул. Новый Арбат, 16,
тел: 291 2063.

Для оптовых покупате�
лей: СП “Сурамед”, (095)
443 9784; СП “Медтех”,
(095) 261 1881; ПКФ
“Сантори”, (095) 205
1917; на складе фирмы в
Москве, тел.: 273 0183.

ИНФЕЗОЛ 40

Инфезол 40 ' инфузи'
онный раствор большой
гаммы L'аминокислот с
углеводами и электро'
литами для паренте'
рального питания (кон'
цепция введения боль'
ших количеств).

Препарат предназна'
чен для профилактики и
терапии потерь белка в
организме и для подво'
да жидкости, например,
после операций, крово'
течений, ожогов; для па'
рентерального питания
новорожденных и недо'
ношенных детей; для ус'
транения состояний, со'
провождающихся дефи'
цитом белка, которые
возникают в результате
повышенной потребнос'
ти в белке или наруше'
ний подвода при пище'
варении, всасывании и
выведении; возможно
применение при ограни'
ченной функции почек.

Противопоказания. Ос'
трая недостаточность по'
чек с патологическими
значениями остаточного
азота; тяжелые, далеко
зашедшие поражения
печени; нарушения ами'
нокислотного обмена;
интоксикация метиловым
спиртом; гипергидрата'
ция, острая черепно'моз'
говая травма. Осторож'
ность необходима при
сердечной недостаточно'
сти, ацидозе, гиперкали'
емии. Препарат нельзя
применять у больных,
страдающих астмой, с
повышенной чувстви'
тельностью к сульфитам.

Побочные явления. В
редких случаях может
быть тошнота, рвота, оз'
ноб, раздражение стенок
вен, особенно при слиш'
ком высокой скорости
вливания.

Инфезол 40 выпускает'
ся в стеклянных флаконах
по 500 мл. Срок годности
два года.

Более подробную ин�
формацию о препаратах
и адреса их основных ди�
стрибьюторов можно по�
лучить в московском
Представительстве фир�
мы Берлин�Хеми АГ. Тел.:
956 5771, факс: 956 5773.
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СОЛВЕЙ КРЕОН

Креон является новой и
наиболее эффективной
формой заместительной
терапии панкреатическими
ферментами. Высокоактив'
ные ферменты, полученные
из свиной поджелудочной
железы, содержатся в виде
микрогранул (от 1 до 2 мм
в диаметре), заключенных в
желатиновую капсулу. Кап'
сулы растворяются незави'
симо от рН в течение 2 ' 3
минут непосредственно в
желудке. В свою очередь,
микрогранулы, устойчивые к
воздействию желудочного
сока, равномерно переме'
шиваются с содержимым
желудочно'кишечного так'
та и вместе с химусом по'
ступают в тонкий кишечник,
где и происходит растворе'
ние их оболочек (рН 5,5).
Ферменты быстро высво'
бождаются благодаря отно'
сительно большой поверх'
ности микрогранул.

Панкреатические фер'
менты, содержащиеся в
Креоне в их естественной
пропорции, облегчают пе'

реваривание белков, жи'
ров и углеводов, что спо'
собствует их более пол'
ному всасыванию в тон'
ком кишечнике, нормали'
зуют процессы пищева'
рения и улучшают про'
цессы катаболического
обмена.

Креон показан для заме'
стительной терапии
внешнесекреторной не'
достаточности поджелу'
дочной железы, обуслов'
ленной различными со'
стояниями: хроническим
панкреатитом, муковисци'
дозом, состояниями пос'
ле панкреатотомии, хро'
ническим холециститом,
обструкцией протоков
желчных путей и подже'
лудочной железы, цирро'
зом печени.

Противопоказания: ост'
рый панкреатит, обостре'
ния хронического панкре'
атита, повышенная чув'
ствительность к компо'
нентам препарата.

Препарат хорошо пере'
носится, в редких случаях
возможны диарея, запоры,
тошнота и аллергические
кожные реакции.

Капсулы следует прини'
мать внутрь во время еды.
Начальная доза (по 1 кап'
суле 3 ' 4 раза в день)

может быть увеличена
при недостаточной эф'
фективности до 6 ' 12
капсул и более. Длитель'
ность приема зависит от
течения болезни.

При лечении детей
младшего возраста реко'
мендуется открывать кап'
сулы и смешивать содер'
жащиеся в ней микрогра'
нулы с небольшим коли'
чеством фруктового
пюре.

Цеолат (диметикон) об'
ладает ярко выраженным
противопенным действи'
ем, быстро устраняет об'
разующиеся при метео'
ризме пузырьки газа в
желудке и кишечнике и
дает возможность ликви'
дировать жалобы, вызван'
ные газами. После при'
ема таблеток отмечается
быстрое исчезновение
вздутия живота. Цеолат
показан при чрезмерном
газообразовании и скоп'
лении газов в области
желудочно'кишечного
тракта (метеоризм, аэро'
фагии, синдром Ремгель'
ди), при усиленном обра'
зовании газов после опе'

Велонаркон (кетамин) '
средство для неингаляци'
онного наркоза быстрого
и непродолжительного
действия. При одно'
кратном в/в введении
наркотический эффект на'
ступает через 30 ' 60 сек и
длится 5 ' 10 мин (до 15
мин). При в/м введении
кетамина в дозе 4 ' 8 мг/
кг эффект наступает через
2 ' 4 мин (до 6 ' 8 мин) и
продолжается в среднем
12 ' 25 мин (до 30 ' 40 мин).
Велонаркон вызывает вы'
раженный анальгетичес'
кий эффект, но недостаточ'
ное расслабление мышц.
При введении сохраняет'

ся глоточный, гортанный
и кашлевой рефлексы.
Препарат метаболизиру'
ется в печени.

Велонаркон применяют
для вводного и базисно'
го наркоза, при кратков'
ременных хирургических
вмешательствах, требую'
щих и не требующих мы'
шечной релаксации, при
болезненных инструмен'
тальных и диагности'
ческих манипуляциях, при
транспортировке боль'
ных, обработке ожоговой
поверхности.

Ослабленным больным,
пожилым и больным в
шоковом состоянии пре'
парат вводят в дозе 0,5
мг/кг. Общая доза для
взрослых составляет 2 '
6 мг/кг/ч. При в/м введе'
нии требуется 6,5 ' 13

мг/кг массы тела кета'
мина. У детей целесооб'
разно применять Вело'
наркон в/м при кратков'
ременных операциях, не
требующих релаксации
(с сохранением спонтан'
ного дыхания).

Побочное действие.
Повышение артериаль'
ного давления, тахикар'
дия, гиперсаливация,
одышка и угнетение ды'
хания, психомоторное
возбуждение и галлюци'
нации в период выхода
из наркоза. Крайне ред'
ко в месте введения пре'
парата может наблю'
даться болезненность и
гиперемия по ходу вены.

Велонаркон противопо'
казан пациентам с нару'
шением мозгового кро'
вообращения, при гипер'

тонии, стенокардии и
сердечной недостаточ'
ности в стадии де'
компенсации; при эк'
лампсии. Противопока'
зан детям с эпилепсией.

Особые указания.
Нельзя смешивать в од'
ном шприце с барбиту'
ратами (выпадает оса'
док). Следует соблюдать
осторожность при опе'
рациях на гортани и
глотке (применяют мио'
релаксанты). С осторож'
ностью назначают кета'
мин больным с заболе'
ваниями почек.

Дополнительная инфор�
мация о препарате и воз�
можности его приобрете�
ния по адресу:

117198; Москва, ул. Мик�
лухо�Маклая, 11А, тел.:
232 0042; факс: 232 0037.

раций, а также при под'
готовке к диагностичес'
ким исследованиям же'
лудочно'кишечного трак'
та для уменьшения газо'
вых теней на рентгено'
вских снимках.

Противопоказания не
известны. Побочные дей'
ствия крайне редки и мо'
гут проявляться в виде ал'
лергических реакций, воз'
никающих на содержаще'
еся в таблетках консерви'
рующее вещество (про'
пиловый эфир П'гидро'
ксибензойной кислоты) у
особо чувствительных па'
циентов. Противопенное
действие Цеолата может
быть ослаблено при одно'
временном приеме анта'
цидов (например, гидро'
окиси алюминия).

Дозировка: 1 ' 2 таблет'
ки следует разжевать и
принять во время или
после еды, а также перед
сном накануне диагнос'
тического исследования.

Более подробная ин�
формация о препаратах
фирмы Солвей и возмож�
ности их закупки в Пред�
ставительстве фирмы:
117049; Москва, ул. Мыт�
ная, 1, оф. 32; тел.: 230
0932, 230 7786; факс: 232
3852.

ЦЕОЛАТ
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РАНБАКСИ ЗАНОЦИН

Заноцин (офлоксацин)
' антибиотик группы
фторхинолонов. Облада'
ет широким спектром
действия, который вклю'
чает большинство гра'
мотрицательных микро'
организмов (синегной'
ная, гемофильная и ки'
шечная палочки, шигеллы,
сальмонеллы, менинго'
кокк, гонококк, некоторые
разновидности энтеро'
кокков). Активен в отно'
шении многих штаммов
стафилококков (проду'
цирующих и непродуци'
рующих пенициллиназу),

а также внутриклеточных
бактерий ' легионелл,
микоплазм, хламидий;
микроорганизмов, проду'
цирующих бета'лактама'
зы.

Заноцин быстро всасы'
вается и выделяется с
мочой без изменений,
причем 80% выделяется
через 24 часа. Показа'
ния: гинекологические
инфекции, инфекции
верхних и нижних дыха'
тельных путей, инфекции
лор'органов; инфекции
почек и мочевыводящих
путей, кожи и мягких тка'
ней; инфекционно'вос'
палительные заболева'
ния брюшной полости,

органов малого таза, по'
ловых путей, гонорея; ин'
фекции костей и суста'
вов; хирургические ин'
фекции.

Противопоказания: эпи'
лепсия, беременность,
лактация, возраст до 15
лет, повышенная чувстви'
тельность к офлоксацину
и другим препаратам хи'
нолового ряда. С осто'
рожностью назначают
препарат больным ате'
росклерозом сосудов го'
ловного мозга и с нару'
шениями функции почек.

Заноцин ' пероральный
антибактериальный пре'
парат с мощностью па'
рентерального средства.

В отличие от других
фторхинолонов, он редко
приводит к повышению
уровня теофилина в кро'
ви, поэтому является са'
мым надежным сред'
ством в случае инфекций
дыхательных путей, когда
назначен теофилин.

Форма выпуска: таблет'
ки по 0,2 г, № 10; флакон'
инфузия 200 мг/100 мл.

Более подробная ин�
формация о препарате и
возможности его приоб�
ретения по адресу:
129233; Москва, ВВЦ
(ВДНХ), Деловой центр
Технопарк, стр. 6, офис 65
� 66; тел.: (095)974 7256;
факс: (095) 974 7274.

 Активное вещество
препарата Гирудоид '
мукополисахарид поли'
эфира серной кислоты
(МПС), который генети'
чески близок строитель'
ному материалу основ'
ного межклеточного ве'
щества соединительных
тканей ' кислым мукопо'
лисахаридам. МПС нор'
мализует вязкость, про'
ницаемость и гидратизи'
рующую способность
межклеточного вещества
и способствует восста'
новлению тканей.

Препарат предотвра'
щает образование под'
кожных тромбов и мик'
ротромбов, ускоряет рас'
сасывание уже имею'
щихся тромбов, гематом
и инфильтратов, подав'
ляет подкожные воспа'
лительные процессы.

Мазевая или желейная
основа, входящая в со'
став препарата, облада'
ет большой диффузной
активностью. Она спо'
собствует быстрому и
непрерывному всасыва'
нию основного вещества
чрез кожу, чем достига'

ЛУИТПОЛЬД ФАРМА ГИРУДОИД

ется ярковыраженное и
длительное воздействие
препарата на поражен'
ный участок: снимаются
боль и неприятные ощу'
щения, исчезают опухоли
и кровоизлияния, восста'
навливается местное
кровообращение. Лечеб'
ное воздействие препа'
рата сопровождается
приятным охлаждающим
кожу эффектом.

Гирудоид прошел ши'
рокие клинические испы'
тания. Его высокая эф'
фективность подтверж'
дена при терапии вари'
козно расширенных вен,
воспалительных процес'
сов и закупорки вен на
обширных поверхностях,
лечении обширных гема'
том вследствие спортив'
ных и бытовых травм, ава'
рий. Есть данные успеш'
ного применения препа'
рата при лечении череп'
ных гематом новорож'
денных.

Противопоказаний для
применения геля нет. По'
бочные действия незна'
чительны: в редких слу'
чаях могут наблюдаться
местные реакции повы'
шенной чувствительнос'
ти.

Гель Гирудоид форте
содержит алкоголь (изоп'
ропанол) и поэтому сле'
дует тщательно избегать

МОБИЛАТ

Мобилат гель � содер'
жит экстракт надпочечни'
ка, мукополисахарид по'
лиэфира серной кислоты,
салициловую кислоту и
гелевую основу. Приме'
няется при воспалитель'
ных заболеваниях суста'
вов, артрозах, плече'лопа'
точной периартропатии,
тендовагините, растяже'
ниях, ушибах, поражениях
мышц. Эффективное
средство при несчастных
случаях и спортивных
травмах, требующих быс'
трого и эффективного ле'
чения.

Мобилат действует про'
тивовоспалительно, по'
давляя синтез простаг'
ландина, стабилизируя
мембраны лизосом, тор'
мозя протеолизные фер'
ментные системы, подав'
ляя биогенные амины, ог'
раничивая образование
хинина и предотвращая
излишнюю акцелерацию
мезенхима. Он предуп'
реждает выделение экс'
судата, сокращая прони'
цаемость капилляров и
соединительной ткани, ус'
коряет рассасывание пу'

тем усиления крово' и
лимфообращения, пре'
дупреждает образование
тромбозов, действуя, как
антагонист тромбина.

Препарат противопока'
зан пациентам, чувстви'
тельным к салицилатам.
Его не следует применять
при ветрянке, прививоч'
ных реакциях, грибковых
и бактериальных инфек'
циях кожи, специфических
кожных процессах (тубер'
кулез, сифилис) в облас'
ти нанесения препарата.
Не рекомендуется долго'
срочное лечение на об'
ширных площадях тела в
период беременности, у
грудных и совсем ма'
леньких детей, а также у
пациентов с почечной
недостаточностью.

Побочные явления. В
редких случаях могут по'
явиться раздражения и
аллергические реакции
кожи, которые после пре'
кращения лечения быст'
ро проходят.

Более подробная ин�
формация о препарате в
Представительстве фир�
мы по адресу: 101688;
Москва, ул. Пушкинская,
7/5, стр. 3, кв. 71; тел./
факс: 229 0520.

По вопросам закупки
обращаться в АОЗТ
"Фармед". Тел.: 257 7726,
203 1293.

попадания его на откры'
тые раны, слизистую обо'
лочку и в глаза.
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ЭГИС  БЕТАДИН МАЗЬ

Более подробная информация о препаратах Венгерского Фармацевтического
завода “ЭГИС” А. О. и возможности их закупки в Представительстве по
адресу: 123376; Москва, ул. Красная Пресня, 1/7, офис 570, тел.: 252 6402, 250
7180; факс: 252 6502.

 БЕТАДИН РАСТВОР

 БЕТАДИН МЫЛО

Жидкое мыло Бета�
дин '  надежная защита
от бактерий, вирусов, гри'
бов, возбудителей тубер'
кулеза, простейших. Дей'
ствующее вещество: ак'
тивный йод в концентра'
ции 7,5 мг/мл раствора.

Применяется для гиги'
енической дезинфекции
рук до и после исследо'
вания, осмотра больного
в стационарах и амбула'
ториях, в практической
работе медицинских се'
стер в санаториях, домах

для престарелых, в яслях,
детских садах, микробио'
логических лабораториях,
при работе с выделени'
ями, а также при наличии
опасности бактериально'
го загрязнения рук.

Жидкое мыло Бетадин
можно использовать для
подготовки рук хирурга
перед оперативным вме'
шательством. Для этого
с помощью дозатора на'
лить 10 мл жидкого мыла
и смазать кожу рук и
предплечий. В случае не'

Бетадин ' препарат
широкого спектра дей'
ствия, эффективный в от'
ношении бактерий, виру'
сов, грибов, простейших.
Активное вещество ' по'
ливидона йодид.

Показания к примене'

нию мази : ожоги, реза'
ные раны и ссадины; тро'
фические язвы и пролеж'
ни, инфекции и суперин'
фекционные дерматиты.
Поврежденные участки
кожи смазывают тонким
слоем мази несколько
раз в день.

Побочные эффекты: в
случае повышенной чув'
ствительности к йоду из'
редка возможно преходя'
щее раздражение.

Противопоказания: ал'

можно только по назначе'
нию врача и только под
его контролем. У новорож'
денных и грудных детей
применение мази Бетадин
разрешается только в слу'
чаях серьезного обоснова'
ния и только после иссле'
дования функции щито'
видной железы.

Запрещается совмест'
ное применение с дезин'
фицирующими средства'
ми, содержащими ртуть, и
бензойной настойкой.

Раствор Бетадин ока'
зывает губительное вли'
яние на бактерии, грибы,
вирусы, возбудитель ту'
беркулеза, простейшие.
Активное вещество ' ак'
тивный йод в концентра'
ции 10 мг/мл раствора. В
токсикологическом отно'
шении практически безо'
пасен.

Препарат можно ис'
пользовать для дезин'
фекции кожи и слизистых
оболочек перед операци'
ями, в том числе и для
полной или частичной
обработки больных пе'
ред операциями (так на'
зываемое “дезинфициру'
ющее купание”), для де'
зинфекции кожи перед

инъекциями, взятием кро'
ви, пункцией, биопсией,
трансфузией, инфузией;
для обработки асепти'
ческих ран; при бактери'
альных и грибковых ин'
фекциях.

В зависимости от обла'
сти применения раствор
Бетадин используется в
к о н ц е н т р и р о в а н н о м
виде (без разведения), а
также в виде 10%'го или
1%'го водного раствора.
Для дезинфекции кожи
при применении на здо'
ровых участках кожи пе'
ред уколами, пункциями
и т. п. применяется ра'
створ в концентрирован'
ном виде с экспозицией
минимум 1 ' 2 минуты.

При обработке асепти'
ческих ран, ожоговой по'
верхности, слизистых
оболочек и грибковых
поражений кожи приме'
няется 10% раствор. Для
гигиенической обработ'
ки больного перед опе'
рацией применяется 1%
водный раствор Бетади'
на. В этом случае наибо'
лее целесообразно сма'
зать поверхность тела
разведенным раствором
и после двухминутной
экспозиции смыть теп'
лой водой. Разведение
раствора Бетадина необ'
ходимо производить не'
посредственно перед
применением.

Противопоказания: по'

обходимости добавить
воду, взбить пену и в те'
чение 2,5 минут тщатель'
но вымыть руки и пред'
плечья. Ополоснуть руки
и повторить процедуру
еще раз. После сполас'
кивания рук стерильной
водой их необходимо вы'
сушить стерилизованным
в автоклаве полотенцем.

При использовании
мыла Бетадин у лиц с
повышенной чувстви'
тельностью иногда мо'
жет наблюдаться прехо'

лергия к йоду, гипертире'
оз, герпетиформный дер'
матит Дюринга, период
перед терапией радиоак'
тивным йодом. Не реко'
мендуется применять Бе'
тадин с 3'го месяца бе'
ременности и во время
лактации.

В случаях латентного ги'
пертиреоза и при других
заболеваниях щитовид'
ной железы (особенно у
пожилых людей) приме'
нение мази Бетадин воз'

вышенная чувствитель'
ность к йоду, гипертиреоз,
аденома щитовидной же'
лезы, дерматит, недоста'
точность функции почек,
перед терапией радиоак'
тивным йодом. Не следу'
ет применять у недоно'
шенных детей, у новорож'
денных и грудных детей, а
также с 3'го месяца бе'
ременности и во время
лактации. Запрещается
совместное применение
препарата с ферментны'
ми мазями и дезинфици'
рующими средствами, со'
держащими ртуть. Ра'
створ Бетадин несовмес'
тим с окислителями, соля'
ми щелочей и вещества'
ми с кислой реакцией.

дящее раздражение кожи.
Не разрешается совмес'
тное применение данно'
го препарата с другими
д е з и н ф и ц и р у ю щ и м и
средствами.

Жидкое мыло Бетадин
выпускается в коричневых
полиэтиленовых флаконах
(с пробкой'пипеткой) по
120 и 1000 мл. В ориги'
нальной, неповрежденной
упаковке, в защищенном
от света сухом месте пре'
парат возможно хранить
до 3 лет.

АНТИСЕПТИК

АНТИСЕПТИК
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САНОФИ ФРАКСИПАРИН

Способность гепаринов
вызывать у некоторых
пациентов повышение
агрегации тромбоцитов и
тромбоцитопению давно
является предметом тща'
тельного изучения клини'
цистов. Выделяют две
разновидности этой ин'
дуцируемой гепарином
тромбоцитопении (ИГТ):
раннюю, возникающую
после первых инъекций
гепарина, и позднюю, им'
мунную форму, возника'
ющую через 7 ' 12 дней
после начала гепарино'
терапии. В первом случае
процесс протекает, как
правило, с умеренным
снижением содержания
тромбоцитов в крови при
повышенной их агрега'
ции как спонтанной, так и
индуцируемой АДФ. Во
втором случае бестром'
боцитная плазма больных
при добавлении к ней ге'
парина приобретает спо'
собность вызывать агре'
гацию как собственных
тромбоцитов больного,
так и нормальных донор'
ских тромбоцитов, суще'
ственно повышая чув'
ствительность этих кле'
ток к действию субпоро'
говых доз АДФ и колла'
гена. В силу этого ИГТ
часто ассоциируется с
венозными и артериаль'
ными тромбозами, диссе'
минированным внутрисо'
судистым свертыванием
крови, нарушениями моз'
гового кровообращения
и другими серьезными
осложнениями. Частота
возникновения ИГТ у раз'
ных групп больных варьи'
рует от 1 ' 2 до 7 ' 10%,
то есть она достаточно
высока, чтобы обратить на
себя внимание.

Общепризнанно, что во
всех подобных случаях
гепаринотерапия должна
быть немедленно прекра'
щена. Однако в связи с
необходимостью продол'
жения антитромботичес'
кого лечения, многие спе'
циалисты считают оправ'

данным в подобных слу'
чаях переход на введение
низкомолекулярных и ча'
стично деполяризован'
ных фракций гепарина
(НМГ). Одним из наибо'
лее изученных и часто
применяемых препара'
тов этой группы являет'
ся Фраксипарин фирмы
“Санофи” (Франция). Его
используют для профи'
лактики тромбоэмболи'
ческой болезни, для пре'
дупреждения свертыва'
ния в экстракорпораль'
ном кровообращении
при гемодиализе, для ле'
чения сформировавших'
ся глубоких венозных
тромбов.

По мнению клиницистов,
весьма эффективным яв'
ляется профилактичес'
кое применение Фракси'
парина у больных в ор'
топедии и травматологии,
например, у пациентов со
свежими переломами
длинных трубчатых кос'
тей нижних конечностей,
которым предстоят опе'
рации. Благодаря одной
подкожной инъекции в
сутки у пациентов в пос'
леоперационном перио'
де к минимуму сводится
вероятность развития ле'
гочной эмболии и тром'
боза глубоких вен конеч'
ностей. Хорошие резуль'
таты дает также исполь'
зование данного препа'
рата при лечении тром'
боза глубоких вен голе'
ни, возникшего в раннем
послеоперационном пе'
риоде у больных, пере'
несших артроскопичес'
кие операции на колен'
ных суставах по поводу
повреждения менисков,
связок или деформирую'
щего артроза.

В чем же преимущество
Фраксипарина и других
НМГ перед обычными ге'
паринами?

Во'первых, они, несмот'
ря на значительно мень'
шую молекулярную мас'
су (в среднем около 4500
дальтон), намного доль'

ше циркулируют в крови
и дают значительно бо'
лее продолжительный ан'
титромботический эф'
фект, чем обычные гепа'
рины (мол. масса 15000 '
25000 дальтон). В связи с
этим они в значительно
меньших суточных дозах и
при однократном подкож'
ном введении (Фраксипа'
рин по 7500 ед./сут.) бо'
лее эффективно предуп'
реждают послеопераци'
онные и другие тромбо'
зы, чем обычный не фрак'
ционированный гепарин,
не вызывая к тому же ге'
матом в области инъек'
ций. Во'вторых, каче'
ственное отличие НМГ
состоит в том, что при
введении в профилакти'
ческих и умеренных ле'
чебных дозах (до 17500
ед./сут.) существенно не
увеличиваются общие
показатели свертывае'
мости крови ' активиро'
ванное частичное тром'
бопластиновое время,
протромбиновое время и
другие показатели. Это
связано с преимуще'
ственным воздействием
НМГ на активированный
Ха'фактор свертывания
крови, причем, именно с
активностью анти'Ха в
наибольшей степени кор'
релирует противотром'
ботический эффект этих
препаратов. В связи с
этим активность НМГ из'
меряют в анти'Ха едини'
цах, что совершенно не
соответствует единицам
измерения активности
обычных гепаринов. В'
третьих, более высокий
антитромботический по'
тенциал НМГ отчасти
объясняется и тем, что
они в меньшей степени,
чем обычные гепарины,
подвержены влиянию ан'
тигепаринового фактора
тромбоцитов, более эф'
фективно инактивируют
фактор Ха на фосфоли'
пидных мембранах, суще'
ственно повышают фиб'
ринолитическую актив'

ность, исходящую из со'
судистой стенки.

Перевод больных с ге'
паринотерапии на лече'
ние НМГ, в частности
Фраксипарином, позволя'
ет в 2/3 случаев продол'
жить антикоагулянтную
терапию и способство'
вать выведению больных
из гепариновой тромбо'
тической тромбоцитопе'
нии. Вместе с тем име'
ются данные, что в неко'
торых случаях Фраксипа'
рин не купировал этого
осложнения, более того,
сам мог вызвать его, что,
однако, наблюдается су'
щественно реже, чем при
лечении нефракциониро'
ванным гепарином. Это
должно учитываться кли'
ницистами, а контроль за
содержанием тромбоци'
тов в крови и их агрега'
ционной способностью
необходимо включать в
обязательное лаборатор'
ное обследование паци'
ентов, получающих лече'
ние этими препаратами.
Лучшими сроками для
такого контроля являют'
ся 3, 10 и 20'й дни лече'
ния, на которые приходят'
ся ранний и поздний виды
гепариновой тромбоци'
топении.

Препарат выпускается в
предварительно запол'
ненных градуированных
шприцах с дозой 0,3мл,
0,6 мл и 1 мл.

Научный отдел
группы “Санофи”

Более подробную ин�
формацию о препарате и
возможности его закупки
можно получить в Пред�
с т а в и т е л ь с т в е
группы "Санофи"
Санофи�Хиноин
по тел.: 291 8412,
291 8347; факс:
200 0258.

ФРАКСИПАРИН В ЛЕЧЕНИИ ТРОМБОЗОВ
И ЭМБОЛИИ
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- Что такое хирургия знают все:
скальпель, аппендицит, врач в белом
халате и маске. С косметологией же
ясности нет: то ли наука, то ли ре-
месло?

 - Я бы не взял на себя смелость
называть косметологию фундаме-

нтальной наукой. Хотя сам термин
"косметология” переводится именно
как наука об искусстве украшать вне-
шность.

Долгое время проблемы красоты ре-
шали простые цирюльники: где под-
тянут, где ущипнут, где подрежут.
Кстати, эта традиция сохранилась в
странах Азии, Латинской Америки,
там многие косметические операции
производят в обычных парикмахер-
ских: изменяют форму век, разрез
глаз, убирают излишек кожи.

Но современная косметология в
первую очередь высокотехнологичная
медицинская специальность, требу-
ющая профессионализма не только
от хирурга-косметолога, но и от ане-
стезиолога, операционной сестры,
от умения выхаживать пациентов
после операции. Сегодня прогресс
позволил с помощью компьютера
моделировать на экране результат
операции, показать его пациенту.
Так что между цирюльником и кос-
метологом дистанция огромная.

Хотя самое главное на мой взгляд,
это то, что хирург-косметолог дол-
жен быть не только хорошим руко-
делом, но и художником.

- Как и на все на свете, на красоту
существует мода, а мода особа из-
менчивая: в шестидесятые годы вос-
торг вызывали худенькие женщины-
подростки, сейчас - почти двухмет-
ровые красавицы с дли-и-нющими но-
гами. Как косметологи относятся к
подобным капризам моды?

- С пониманием. Потребность в
красоте изначально заложена в че-

ловеческой природе. Именно по
этой причине дикари с головы до ног
украшали себя татуировкой, а ки-
тайским девушкам стягивали ноги
колодками, стремясь уменьшить
ступню. Конечно, времена меня-
ются и, думаю, современная топ-
модель может потерять сознание,
если в моду войдут рубенсовские кра-
савицы.

Но кроме одиночек-экстремистов,
существует и огромное число разум-
ных людей, которые к любой моде
относятся разумно.

- Не секрет, что люди, настойчи-
во стремящиеся изменить свой вне-
шний облик, нередко имеют пробле-
мы с психическим здоровьем. Как
часто вам приходится с этим стал-
киваться?

- Раньше почти всех пациентов,
приходящих на пластические опе-
рации, отправляли на консультацию
к психиатру. Сейчас мы отказались
от подобной практики: нередко имен-
но физический дефект провоцирует
душевное заболевание. Согласитесь,
оттопыренные уши, слишком длин-
ный нос, не говоря о врожденных
аномалиях, - могут привести моло-
дую девушку, юношу к серьезным
личностным проблемам.

Сошлюсь на пример Швеции, где
больным психическими заболевани-
ями косметические операции произ-
водят бесплатно. Там считают, что
изменение внешности может вывес-
ти больного из депрессии, продляет
ремиссию, а в ряде случаев и устра-
няет причину недуга.

- В последние годы резко изменил-
ся рынок медицинских услуг, как это
сказалось на ваших пациентах?

- Действительно, контингент на-
ших пациентов значительно поме-
нялся. Если раньше к нам обраща-
лись практически все слои населения
от сельских жителей до звезд кино,
то сейчас ситуация изменилась и,
хотя цены в Институте Красоты срав-
нительно невысоки, для многих они
все-таки стали недоступны. Раньше
к нам в клинику ехали со всего Со-
юза, сегодня многие не могут купить
даже билет на самолет.

Замечу, когда мы говорим о высо-
ких ценах на косметологическое ле-
чение, речь идет только о внутрен-
нем рынке. По сравнению с уровнем
цен на аналогичные операции за ру-

бежом, мы работаем в демпинговом
режиме. Поэтому к нам охотно едут
пациенты из Америки, Европы.
Иностранцам дешевле оплатить до-
рогу, гостиницу, операцию, чем
сделать ее на родине. При этом они
прекрасно знают, что здесь их будут
оперировать хирурги экстракласса.

- Газеты пестрят объявлениями ча-
стных косметологических лечебниц и
кабинетов. Как вы относитесь к кон-
курентам, ведь раньше Институт Кра-
соты считался лидером отечествен-
ной косметологии?

- Думаю, он им и остается... Но
сегодня, действительно, открылось
множество лечебных заведений кос-
метологического профиля, где опе-
рируют все, кому не лень, лишь бы
платили деньги. К сожалению,
стремление оперировать не всегда со-
впадает с возможностями... Как и
любую специальность, косметоло-
гию невозможно освоить за год. Не-
обходим опыт, а врачи, работающие
в этих заведениях, чаще всего при-
шли в косметологию со стороны. От-
сюда и колоссальное число ослож-
нений. Значительное число пациен-
тов, оперируемых у нас, это люди
уже побывавшие в руках таких «кос-
метологов» и вынужденные обра-
титься в институт с тем или иным
осложнением. Так кажущаяся дос-
тупность лечения на деле оборачи-
вается бедой. Именно в этом вред
подобной газетной рекламы, а кон-
куренции мы не боимся!

Красота требует... хирурга

Желание быть красивым неистре-
бимо в человеке. Об этом свиде-
тельствует цифра - пять тысяч опе-
раций, проделанных за год в Ин-
ституте Красоты, что находится на
Новом Арбате в Москве.

Дарить красоту, исправлять ошиб-
ки природы - профессия хирурга-
косметолога, заведующего хирур-
гическим стационаром Института
Красоты Николая Ковынцева.

Александр Крылов
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Когда родилась хирургия? Если
верить данным палеопатологии, ис�
следующей ископаемые скелеты
древнего человека, то сращения ко�
стей, ампутации конечностей и даже
трепанации черепа совершались за
десятки тысяч лет до нашей эры.
Найдены хирургические инструмен�
ты из металла, использовавшиеся
4500 лет назад в Месопотамии.
Здесь, в своде законов Вавилонс�
кого царя Хаммурапи, были разде�
лы, посвященные деятельности вра�

чей. Многое касается работы хи�
рургов, например: “Если врач сде�
лает человеку тяжелый надрез брон�
зовым ножом и излечит этого чело�
века или снимет бельмо и вылечит
глаз, то он должен получить десять
сиклей" (8 г серебра � ред.). По
тем временам это был очень хоро�
ший заработок. За пять сиклей мож�
но было снять хороший дом на год.
Но, с другой стороны, и ответствен�
ность была велика: “Если врач сде�
лает человеку тяжелый надрез брон�
зовым ножом и причинит смерть, то
ему должно отрезать пальцы”.

В Индии (конец IV � начало III
тысячелетия до н. э.) врачи реша�
лись делать ампутации, лапаротомии,
офтальмологические и пластические
операции � исправление дефектов
ушей, носа, губ. В “Аюр�Веде” хи�
рургия названа “лучшей из всех
медицинских наук”. Здесь же го�
ворится о связи хирургии со всей
медициной: “Врач, умеющий только
оперировать, но пренебрегающий
медицинскими знаниями, не заслу�
живает уважения � он может под�
вергнуть опасности жизнь... Врач
же, оперировать вовсе не умеющий,
приходит к постели больного в за�
мешательстве, подобно трусу, впер�
вые оказавшемуся в сражении.
Каждый из них владеет только по�
ловиной своего мастерства. Он по�
добен птице с одним крылом”.

По найденным хирургическим ин�
струментам мы можем судить о раз�
витии хирургии в Древней Греции,
в Древнем Риме � здесь уже имел�
ся целый их набор � ручная пила,

щипцы, пинцеты, зеркальце для внут�
реннего обследования и т. п. Со�
хранилось имя китайского хирурга
Хуа�То (около II в. н. э.), произ�
водившего полостные операции, при�
менявшего и обезболивание � опи�
ем, индийской коноплей и другими
средствами.

 Первое письменное свидетельство
о хирургических операциях содер�
жится в иероглифических текстах
Древнего Египта (II � I тысячеле�
тие до нашей эры). Хирургии по�
священы работы “Гиппократова
сборника”, сочинения выдающихся
врачей Древнего Рима, средневеко�

вого Востока.
В средневековой Западной Евро�

пе университеты готовили только те�
рапевтов, а акушерство и хирургия
(от греческого chier � рука, ergon �
действие) считались ремеслом. В
раннем средневековье хирургичес�
кой практикой занимались лица ду�
ховного звания. Но позднее свя�
щеннослужители поняли, что в слу�
чае неудачи их авторитет и ореол
святости может быть разрушен и из�
дали ряд законов, запрещающих
представителям церкви занятие хи�
рургией под предлогом, что христи�
анской церкви “противно пролитие
крови” (не случайно все церковные
приказы о смертной казни приво�
дились в исполнение или через со�
жжение или через повешение).

Хирургия долгое время не счита�
лась областью научной медицины.
Большинство хирургов университет�

ЛУЧШАЯ ИЗ ВСЕХ
МЕДИЦИНСКИХ НАУК

Бритье головы и трепанация черепа. Средневековая миниатюра.

Схематическое изображение человека с
точками пережатия сосудов при
кровотечении. Лион, XVI век.

Операция на глазу. Средневековая
миниатюра. Солерно, XIII век.
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ского образования не имели и в со�
словие врачей не допускались. Они
были ремесленниками и объединя�
лись в корпорации по профессиям,
как банщики и цирюльники. За хи�
рургическую практику нередко бра�
лись и откровенные шарлатаны. В
связи с этим во Франции, например,
был издан специальный королевс�
кий указ, запрещающий кому бы то
ни было заниматься хирургией без
предварительного испытания у “офи�
циальных” представителей, назнача�
емых королевским лейб�хирургом.
В результате этого указа возникла
первая корпорация хирургов, извес�
тная под названием “Братство св.
Козьмы и Демиана”. Легенда го�
ворит о том, что братья Козьма и
Демиан, жившие в III в. н. э. в
Сирии, пересадили ногу негра бело�
му человеку. Неизвестны послед�
ствия этой операции для больного,
но для братьев все кончилось пе�
чально � их казнили. Но позднее
возвели в ранг святых � покрови�
телей хирургии.

Бороться за равноправие с тера�
певтами хирургам пришлось очень
долго. Они не могли учиться и за�
ниматься наукой в университетах.
Зато средневековые терапевты были
свободны в выборе тем для иссле�
дований. Вот, к  примеру, диссерта�
ции, которые защищались в Париж�
ском университете: “Похожи заро�
дыши больше на мать или на отца?”,
“Нужно ли подвергать кровопуска�
нию девушку, умирающую от люб�
ви”, “Полезно ли напиваться один
раз в месяц?”, “Должны ли литера�
торы жениться?”, “Является ли жен�
щина несовершенным созданием
природы”... Студенты за время уче�
бы порой ни разу не видели боль�
ных, от них требовали клятву, что они
никогда никакой операции делать не
будут.

В хирургах врачи видели прежде
всего конкурентов. Когда придвор�
ному хирургу Марешалю во Фран�
ции в награду за излечение короля
было дано право открыть Хирур�
гическую академию, профессора и
студенты Парижского медицинского
университета во главе со своим де�
каном вышли на демонстрацию и
выбили окна в доме Марешаля.

Первым во Франции защитил
диссертацию в университете Амб�
руаз Парэ (1510 � 1590). Причем
ему, сделавшему переворот в хирур�
гии благодаря введению нового спо�
соба обработки ран, пришлось наи�

зусть выучить свое выступление:
университетский устав требовал его
зачтения на латыни, которой быв�
ший войсковой цирюльник не вла�
дел. В Англии хирурги, объединив�
шиеся в XIV веке в корпорацию,
добились успеха в борьбе за свое
признание только в 1540 году, ког�
да король Генрих VIII специаль�
ным парламентским актом прими�
рил враждовавшие стороны.

В 1731 году в Париже была от�
крыта первая Хирургическая ака�
демия, и хирурги, наконец, оконча�
тельно были признаны наравне с
врачами.

В России развитие хирургии в силу
сложившихся исторических тради�
ций было тесно связано с немецкой
школой. На русский язык перево�
дились многие немецкие руковод�
ства и учебники. В XVIII веке
большинство врачей были иностран�
цы, и они ревниво охраняли свои
привилегии, стараясь не допустить в
медицинскую среду русских лека�
рей.

Большую роль в подготовке и ста�
новлении русских хирургов сыграл
Н. Бидлоо, автор написанного на ла�
тинском языке труда “Наставление
для изучающих хирургию в анато�
мическом театре”. Н. Бидлоо был
преподавателем Московской госпи�
тальной школы, ратовал за подго�
товку русских хирургов и давал
высокую оценку своим воспитанни�
кам. “...Они во время от четвертого
до пяти лет толико во анатомии и
хирургии обвыкли, � писал он Пет�
ру I, � что я лучших из сих студентов
вашего царского величества освя�
щенной особе или лучшим госпо�
дам рекомендовать не стыжусь”.
Бидлоо сообщал царю и об успеш�
но произведенных операциях � “в
сем государстве неслыханных”. Во
многом благодаря ему Петр I стал
поощрять подготовку русских хирур�
гов и их дальнейшую практику. Со�
здаются новые госпитальные шко�
лы в других городах. В 1735 г. при�
нимается “Генеральный регламент о
госпиталях”, в котором много вни�
мания уделяется подготовке врачей.
“Дабы ученики к тунеядству слу�
чаи не находили, всегда им быть с
больными”, � говорилось в докумен�
те. Там же � об образовании хи�
рургов: “Удобопонятие учеников со�
стоит в том, чтобы охоту имели к
анатомии и хирургии, а при обхож�
дении с ранами и на хирургических
операциях натуральной гнусности в

себе не при�
знавали; еще
чтобы в ла�
тинском язы�
ке обучены
были и любо�
го хирургичес�
кого автора
разуметь зна�
ли”.

В первой
п о л о в и н е
XIX века ве�
дущим центром развития хирургии
в России являлась Петербургская
медико�хирургическая академия.
Преподавание в академии было
практическим: студенты производи�
ли анатомические вскрытия, наблю�
дали большое количество операций
и сами участвовали в некоторых из
них под руководством опытных хи�
рургов. В числе профессоров ака�
демии были П. А. Загорский, И.
Ф. Буш � автор первого русского
“Руководства к преподаванию хи�
рургии”, И. В. Буяльский � выда�
ющийся предшественник Н. И. Пи�
рогова.

В Москве
развитие хирур�
гии тесно связа�
но с деятельно�
стью анатома,
физиолога, хи�
рурга, профессо�
ра Московской
медико�хирур�
гической акаде�
мии и медицин�
ского факультета Московского уни�
верситета Е. О. Мухина. Он оста�
вил немало трудов по хирургии, со�
здал в университете и академии ана�
томические кабинеты, ввел препо�
давание анатомии на трупах. По его
рекомендации на медицинский фа�
культет университета поступил Н.
И. Пирогов. Научная и практичес�
кая деятельность этих и многих дру�
гих врачей позволила российской хи�
рургии занять достойное место в ми�
ровой медицинской науке.

Николай Бидлоо

Е. О. Мухин

Экслибрис хирурга
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� Должен вас огорчить: придется вновь
вскрыть ваш шов...
� Почему!
� Я забыл там во время операции
резиновую перчатку.
� Вот вам деньги � купите себе новую!

* * *
Больной приходит к хирургу.
� Доктор, у меня болит живот.
Тот осмотрел пациента и говорит:
� Давайте я вам ухо отрежу.
Больной возмутился и ушел. Прихо�
дит к терапевту и рассказывает про хи�
рурга. Терапевт:
� Этим хирургам только бы резать.
Пропишу вам таблетки, через месяц
уши сами отвалятся.

* * *
Когда больного положили на опера�
ционный стол и дали наркоз, после�

днее, что он видел � это маленькую
бородку хирурга. Очнувшись после
операции, он увидел, что у хирурга боль�
шая окладистая борода.
� Доктор, неужели операция шла так
долго, что у вас выросла такая боль�
шая борода?
� Ты что, с ума сошел? Я же апостол
Петр!

* * *
Пациент хирургу:
� Скажите, доктор, я буду жить?
� А смысл?

* * *
Хирург имел привычку, принимая
больного, все время говорить “мы”.
� Так, значит, у нас болит желудок, и
нам очень плохо. Кроме того, побали�
вает печень. Что же мы должны бу�
дем сейчас делать?..
� Я думаю, нам с вами следует вместе
пойти к другому врачу.

* * *
В травматологию привезли мужчину
с разбитой головой. Врач спрашива�
ет: � Фамилия?
� Иванов.
� Женат?
� Да нет � это авария.

* * *
Хирург дает наркоз кассиру и просит
сосчитать до ста. Тот считает:
� 95, 96, 97, 98, 99, рубль.

* * *
Дежурный врач осматривает женщи�
ну после автомобильной аварии и дик�

В какой институт принимают без
вступительных экзаменов?

В институт Склифосовского!
тует медсестре:
� Перелом правой ключицы, перелом
6�го и 7�го ребер справа, ссадина на
голове...
Обращается к пациентке:
� Сколько вам лет?
� Двадцать семь.
� И сотрясение мозга, � диктует врач,
� с полной потерей памяти.

* * *
Дама поднималась по лестнице в зда�
ние парламента и оступилась.
Проходивший мимо премьер�министр
помог ей.
О, спасибо большое, господин премьер!
Чем я смогу отблагодарить вас за по�
мощь?
� На следующих выборах отдайте
свой голос за мою партию.
� Но ведь я ушибла коленку, а на го�
лову!

Рис. В. Солдатова


