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Сергей Петрович Павлов в роддоме № 17 со дня его открытия.
Сейчас заведует родблоком. С его легкой руки столица ежедневно
получает по 10 новых москвичей. Напутствие перед выпуском:
“Ребята, Москва слезам не верит, ей дело подавай”.
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По данным Второй национальной ассамблеи “Охрана репродуктивного здоровья на-
селения”, прошедшей в начале нынешнего года, демографическая обстановка, сложив-
шаяся в России в последнее время, характеризуется беспрецедентным для мирного
времени снижением рождаемости, отрицательным балансом в естественном приросте
населения. За 1991 - 1995 годы рождаемость снизилась на 23,2%, общая смертность
возросла на 31,6%, средняя продолжительность жизни сократилась на 4 года. Абсо-
лютное сокращение рождаемости за последние 5 лет составило около 4 млн. человек...

По данным статистических исследований, последние 4 года каждая женщина страны
в возрасте до 40 лет в среднем рожает 1,3 ребенка, в то время как для стопроцентного
воспроизводства каждой среднестатистической женщине требуется рожать не менее
2,5 детей. Около 27% семей в России бесплодны. Высока младенческая смертность,
которая составила 17,2 смертей на каждую тысячу новорожденных.

Только 10% российских школьников сегодня можно считать условно здоровыми. При-
чем, здоровье девочек-подростков значительно уступает здоровью мальчиков.

Издательство “Медицинское информационное аген-
тство” выпустило в свет книгу Р. Г. Борояна “Клиническая
фармакология для акушеров-гинекологов. Практическое ру-
ководство для врачей”.

Готовится к выпуску следующая литература:
Серов В.Н. и соавторы “Руководство по практическому акушерству”; Вих-

ляева Е. М. и соавторы “Руководство по эндокринной гинекологии”; Лих-
ванцев В. В. и соавторы “Практическое руководство по анестезиологии”;
Творогова Н. Д. и соавторы “Общая и социальная психология. Практикум”;
Окоев Г. Г. и соавторы “Ультразвуковая диагностика”; Сметник В. П., Ту-
милович Л. Г. “Неоперативная гинекология”.

Вы можете прислать свой заказ по адресу: 101000, г. Москва, Главпоч-
тамт, а/я № 84, ООО “Медицинское информационное агентство”, Григорь-
ева Н. В. Тел./факс: (095) 245 8620.

Международный конгресс
“Эндоскопия в диагностике и
лечении патологии матки”

9 - 13 июня 1997 года
Проводится на базе НЦ АГиП РАМН с

участием ведущих хирургов мира, пря-
мой трансляцией операций, выдачей
дипломов-сертификатов. Приглашаются
гинекологи, онкологи, урологи и фирмы.

Справки по тел.: (095) 438 3411, 438 2455;
факс: (095) 438 8539.

РЕПРОДУКТИВНОЕ
ЗДОРОВЬЕ

РОССИЯН В
ОПАСНОСТИ
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- Вера Петровна, на прошедшем недавно
конгрессе “Человек и лекарство” по инте-
ресующей нас теме обсуждалось два на-
правления - лечебное влияние контрацеп-
тивных препаратов и заместительная гор-
монотерапия и гормонопрофилактика кли-
мактерических расстройств. Что нового
предлагают ученые женщинам?

 - По первому направлению основной доклад
сделала профессор В. Н. Прилепская. Она изло-
жила опыт использования таких контрацептивов,
как Фемоден, Диане-35, Микрогинон, Триквилар
и пр. Было отмечено, что кроме своего прямого
противозачаточного действия, эти препараты
оказывают и лечебный эффект при болезнен-
ных менструациях, гиперпластических процессах
в эндометрии, при обильных менструациях, со-
провождающихся анемизацией больных, при не-
регулярных менструальных циклах. Фемоден и
Микрогинон особенно показаны для контрацеп-
ции некурящим женщинам старше 35 - 45 лет.
Диане-35 оказывает, кроме контрацептивного,
еще и антиандрогенный эффект. Поэтому этот
препарат может быть использован у женщин с
симптомами вирилизма - жирная пористая кожа,
вульгарная сыпь, избыточный рост волос в не-
типичных для женщины местах (лицо, грудь, спи-
на, живот). Лечебный эффект наступает после
4 - 6 месяцев приема.

Профессор Гуркин Ю. А. (главный детский
гинеколог России) из Санкт-Петербурга изло-
жил эффективность и дифференцированный
подход к назначению различных типов контра-
цептивных средств у подростков.

В своем докладе я пыталась объяснить сущ-
ность климактерия. В последние 30 - 35 лет ве-
дущими учеными мира разработана система
профилактики и лечения климактерических рас-
стройств. Все, в конце концов, пришли к выво-
ду о необходимости использования замести-
тельной гормонотерапии (ЗГТ).

ЗГТ для женщин в климактерическом перио-
де включает натуральные гормоны и их анало-
ги, которые значительно слабее синтетических
и полностью разрушают себя в организме, ока-
зав терапевтический эффект. Используются их
крайне низкие дозы. При этом преследуется
цель нормализации обменных процессов, лечеб-
ного действия, но не полного восстановления
функции яичников.

Сейчас существует много высокоэффектив-
ных гормональных препаратов, содержащих
одни эстрогены, например, Пропинова. Кроме
этого, имеются и двухфазные препараты, при
которых в первых 21 таблетке содержатся эс-
трогены, а в последних 10 - добавлены препа-
раты, обладающие прогестероновым действи-
ем. Это - Климен, Циклопрогинова, Климонорм.

ыак сохранить
женственность
и красоту
Наш корреспондент беседует с любимым
женским доктором газеты “Больница”
профессором, заведующей отделом
эндокринной гинекологии Научного Центра
Акушерства, Гинекологии и Перинатологии
РАМН Верой Петровной Сметник

Двухфазные препараты показаны женщинам
с “интактной” маткой, так как добавление про-
гестероноподобных веществ защищает этот
орган от гиперпластических процессов и опу-
холей. В России имеется 5-летний опыт исполь-
зования перечисленных препаратов. Выражен-
ное улучшение общего состояния отмечается
к концу первого месяца лечения, а полный эф-
фект наступает к третьему месяцу и стабиль-
но держится в течение всего периода лече-
ния.

Старший научный сотрудник нашего Цент-
ра В. Е. Балан представила доклад, посвя-
щенный клиническим проявлениям и частоте
урогенитальных изменений у женщин в кли-
мактерии. Практически эти симптомы отме-
чены у каждой второй женщины в возраст-
ной группе 50 - 60 лет. Кроме болезненного
состояния, эти изменения вызывают серьез-
ные психологические расстройства и приво-
дят к интимным проблемам в семье. Этой
группе больных обязательно показана ЗГТ,
как в виде таблеток, так и местно. На боль-
ших группах женщин, длительно принимаю-
щих ЗГТ установлено, что частота этих ос-
ложнений снижается вдвое. Кроме того, эта
терапия позволяет женщинам сохранить жен-
ственность, существенно улучшить качество
жизни.

Научный Центр акушерства, гинеколо-
гии и перинатологии РАМН, Российское
Общество по контрацепции проводят с 19
по 23 мая семинар “Контрацепция и здо-
ровье женщины”. Руководитель семинара
профессор В. Н. Прилепская.

Будут освещены вопросы механизмов
лечебного и защитного действия гормо-
нальных контрацептивов, даны методы и
схемы применения гормональных соедине-
ний при дисфункциональных маточных кро-
вотечениях, предменструальном синдроме,
дисменорее, гиперпластических процессах
эндометрия и др.

Семинар будет сопровождаться пока-
зом видеофильмов, демонстрацией новых
лекарственных средств, оборудования.
Слушатели обеспечиваются необходимой
литературой. По окончании семинара вы-
даются сертификаты.

Семинар “Заболевания шейки матки.
Новое в диагностике и лечении”, состо-
ится с 26 по 30 мая.

Будут освещены: актуальные проблемы
диагностики и лечения заболеваний шейки
матки и влагалища (эктопия, лейкоплакия,
эндометриоз, дисплазия, остроконечные и
плоские кондиломы, рак и т. д.); основы коль-
поскопии; возможности медикаментозной
терапии заболеваний; дифференцирован-
ный подбор локальных методов лечения
(электрокриотерапия и т. д.).

Заявки на семинары, с указанием не-
обходимости бронирования гостиницы,
принимаются по адресу: 117815, Москва,
ул. Ак. Опарина, д. 4 НЦ АГиП РАМН, ру-
ководителю Учебного Центра д. м. н.
Николаевой Е. И. Просим заблаговремен-
но сообщить о своем согласии по теле-
фонам: 438 7668, 438 3044, 433 7271.

Компания “Фармация и Апджон” активно подключи-
лась к решению Федеральной программы Минздрава
России “Планирование семьи”. Ею созданы медицинс-
кие информационные центры, которые снабжают вра-
чей полной и развернутой информацией о продукции ком-
пании. Екатеринбургский центр охватывает в основном
Урал, Сибирь и Дальний Восток, Санкт-Петербургский
предназначен для Северо-западного региона, Московс-
кий центр, на базе Международной ассоциации “Семья и
здоровье”, обслуживает центральную часть России. Рас-
ходы, связанные с обучением, пребыванием в гостини-
це, приезжающим в центр врачам оплачиваются за счет
компании.

Основная задача центров - обучение врачей, но лю-
бой пациент, обратившийся за разъяснениями, получит
полную и достоверную информацию об интересующем
его препарате.

Адреса Центров: Санкт-Петербург, пер. Гривцова, 3,
тел.: (812) 210 6837, факс: (812) 314 0473; Москва, ул.
Новый Арбат, 7, этаж 3, комната 30, тел.: (095) 232 9642.
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Своим появлением 17�й роддом
обязан решению правительства

Москвы � как ни удивительно, но в быв�
шем Тимирязевском районе не было
ни одного родильного дома. Он пост�
роен по типовому проекту, предусмат�
ривающему совместное пребывание
матери и ребенка. А затем, исходя из
необходимости, началось усовершен�
ствование казалось бы типового ме�
дицинского учреждения. Сейчас он
рассчитан на 170 взрослых мест и 6
коек реанимации новорожденных.

Два года назад было открыто отде�
ление оперативной гинекологии. За�
тем � отделение реанимации ново�
рожденных, что позволило значитель�
но снизить процент детской смертно�
сти. Врачи с ужасом вспоминают те
времена, когда приходилось ждать
приезда дежурной бригады реанима�
ции, которая буквально разрывалась
между московскими роддомами. А се�
годня удается спасти казалось бы об�
реченных детей. Например, была па�
циентка, у которой при сроке бере�
менности 32 недели, ребенок соответ�

ствовал 26. Это был результат инфек�
ции, перенесенной во время бере�
менности. Малыш родился весом
945 г. Но сейчас он вполне прилично
себя чувствует.

Но, к сожалению, не всех удается
спасти. Был, например, ребенок со
спинномозговой грыжей, отсутствием
левой руки и несращением пищевода.
А ведь такие дефекты должны фикси�
роваться на сроке 18 � 20 недель и по�
добная беременность должна быть
прервана. Поэтому очень большое
значение здесь придается работе от�
деления пренатальной диагностики,
которая позволяет получать всю ин�
формацию о развитии ребенка в пе�
риод беременности и при необходи�
мости проводить лечение на ранних
сроках.

Еще одна категория пациенток � это
женщины с миомами матки, при кото�
рых вынашивается беременность и
рождаются вполне здоровые дети.
Сейчас таких случаев стало значи�
тельно больше. Этой проблемой за�
нимается кафедра акушерства и гине�
кологии факультета последипломно�
го образования ММА им. Сеченова,
возглавляемая профессором Ириной
Степановной Сидоровой, которая
действует на нашей базе.

Увы, но здоровье населения ухуд�
шается и, естественно, это отражает�
ся на детях. К тому же бескультурье и
неосведомленность женщин сегодня

стали обычным явлением. А в резуль�
тате � только 25 � 30 процентов малы�
шей рождаются здоровыми. В то вре�
мя как во всем мире беременность
тщательно планируется, то есть выби�
рается момент, когда родители абсо�
лютно здоровы, наша женщина зача�
стую узнает о ней, когда уже ребенок
начинает шевелиться. И такое отно�
шение порою оборачивается настоя�
щей трагедией для семьи.

� К сожалению, � рассказывает Глав�
ный врач родильного дома Александр
Александрович Сидоров, � бывают
случаи, когда женщине по тем или
иным причинам врачи советуют не
иметь детей. Как правило, это след�
ствие какого�либо заболевания, кото�

рое может отразиться на здоро�
вье ее и ребенка. Однако многие
попросту игнорируют подобные

Ой, мамочки!



5

предупреждения и предпочитают во�
обще не обращаться к врачам. Напри�
мер, одна женщина, страдающая тя�
желым гинекологическим заболева�
нием, поступила именно таким обра�
зом. В начале беременности она ощу�
щала головные боли, на которые не
обращала внимания, позднее у нее
началась рвота. В общем, к нам она
попала в коматозном состоянии. И
речь уже шла о спасении ее жизни.

Кстати, еще одна крайность � отка�
завшиеся от традиционных медицин�
ских услуг, будущие мамы обращают�
ся в различные организации, где за�
нимаются якобы подготовкой и веде�
нием родов. К сожалению, уровень по�
добных “школ” не всегда профессио�
нален. И зачастую к нам поступают

женщины в тяжелом состоянии, роды
у них в течение нескольких суток вели
такие “специалисты”. Если уж ориен�
тироваться на зарубежный опыт, то
надо знать, что там в случае ведения
родов дома, обязательно находится
машина или вертолет Скорой помо�
щи. Чтобы в случае малейших ослож�
нений доставить роженицу в клинику.

Но главное, что такие мамаши мень�
ше всего задумываются о том, как по�
добные “эксперименты” скажутся на
малышах. Как правило, этот вопрос

больше беспокоит врачей, нежели
женщин. Конечно, полностью воспол�
нить пробел в воспитании, физичес�
кой и психологической подготовке в
условиях родильного дома нереально.
Однако специальные фильмы, о том,
как правильно вести себя во время
родов, что такое кесарево сечение,
которые показывают в отделении па�
тологии, помогают преодолеть страх,
быстрее и доходчивее объясняют ро�
женицам, что им надо делать. Все эти
ленты сняты в роддоме и используют�
ся в качестве учебного пособия.

� Но, надо признать, всае чаще нам
приходится сталкиваться с тяжелыми
последствиями легкомысленности
беременных, � сокрушается Алек�
сандр Александрович. Была у нас па�

циентка � 17�летняя сту�
дентка одного из пре�
стижных колледжей. При

обследовании у нее обна�
ружили открытый период
сифилиса. Ребенок родил�
ся инфицированным, хотя
во всем остальном � вполне здоровый
малыш. Так вот, семья этой девушки
решила отказаться от ребенка � нам,
мол, сифилитик не нужен, а у нее еще
вся жизнь впереди. Малыша, конечно,
вылечат, но клеймо у него останется
на всю жизнь, фактически лишая его
шансов на усыновление.

Очень многие проблемы со здоро�
вьем как женщин, так и новорожден�
ных имеют чисто социальные корни.
Например, многие женщины страда�
ют анемией. По сути, этого можно из�
бежать только при условии полноцен�
ного, правильного питания �  хорошее
мясо, рыба, овощи должны непремен�
но входить в рацион беременной. А
сегодня далеко не каждая семья мо�
жет позволить себе это. Зачастую

белковая пища, необходимая для раз�
вития плода, заменяется кашей, мака�
ронами и булочками. Ни к чему хоро�
шему это не приводит. Например,
была пациентка, которая при росте
154 см весила 145 кг. Причем это не
следствие какого�либо заболевания,
а элементарное ожирение в результа�
те безграмотного питания. В итоге �
анемия, повышенное давление, отеки.

Другая социальная проблема, с ко�
торой сталкиваются московские род�
дома � это беженцы. Поступают жен�
щины, как правило, уроженки Сред�
ней Азии и Закавказья, по документам
нигде не работающие, брак не заре�
гистрирован. Естественно, ни о каком
наблюдении у врача и речи быть не
могло. И, мотивируя тяжелым положе�
нием, отказываются от малышей.
Иногда, правда, юристам удается до�
казать, что на деле все обстоит иначе

� вот уже не первый год она
проживает в Москве, а мате�
риальному положению ее со�
жителя можно только позави�
довать. Но будет ли малышу
от этого лучше?

Но все же большинство
детей рождаются очень
желанными. А если папа
вдруг захочет увидеть рож

дение ребенка  пожалуйста. Вра
чи это очень приветствуют. Ведь
для любой женщины роды это
большой стресс  она боится боли,
боится сделать чтонибудь не так,
чувствует себя одинокой. И при
сутствие близкого человека помо
гает ей успокоиться. Кстати, счита
ется, что у таких мужчин отцовские
чувства гораздо сильнее. Одно
дело встретить жену из роддома,
а другое  присутствовать при ро
дах. Для малыша тоже очень хоро
шо, когда папа рядом: он чувству
ет, что родился в семье, что ему
все рады.

В. Былинская
Т. Маркарьянц
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Грибковые заболевания являются одной из
важнейших проблем медицины. В последние
годы во всем мире отмечается увеличение
частоты инфекционных заболеваний влагали-
ща, в том числе и вагинального кандидоза
(ВК). За последние 10 лет частота ВК возрос-
ла почти в 2 раза и составляет по данным раз-
личных авторов от 26 до 40 - 45%. Рост забо-
леваемости связан, в первую очередь, с воз-
действием различных факторов внешней сре-
ды на организм человека: широким использо-
ванием химических средств, загрязнением
воздуха, применением различных медикамен-
тозных средств, особенно антибиотиков, что
отрицательно влияет на иммунологическую
защиту организма.

Особую тревогу вызывает и то, что повсе-
местный рост числа женщин, больных ваги-
нальным кандидозом сказывается не только
на состоянии здоровья будущих матерей, но и
на их детях. В конечном итоге безобидное, на
первый взгляд, заболевание является потен-
циальной опасностью для будущего поколе-
ния. Важно подчеркнуть, что по данным лите-
ратуры 75% женщин репродуктивного возра-
ста имеют по крайней мере один эпизод ваги-
нального кандидоза в течение жизни.

Внедрение в широкую практику антибиоти-
ков, цитостатиков, глюкокортикоидов, транс-
плантация органов и т. д. нередко приводит к
всплеску заболеваемости микозами. В насто-
ящее время участились случаи заболеваемо-
сти и системными микозами.

Возбудителями кандидоза являются грибы
рода Candida, насчитывающие свыше 100 ви-
дов (albicans, tropicalis, krusei, neoformas,
glabrata, parapsilosis и др.). Один из наиболее
часто встречающихся видов дрожжеподобных
грибов - C.albicans (95% случаев кандидоза).

Грибы рода C.albicans относятся к условно-
патогенным микроорганизмам, круглой или
овальной формы, размеры которых варьиру-
ют от 1,5 до 10 мкм. Они обитают как в окру-
жающей среде, так и на поверхности кожных
покровов и слизистых оболочках здорового
человека. Под воздействием тех или иных
факторов, грибы распространяются в организ-
ме женщины и, тем самым, способствуют воз-
никновению заболевания при определенных
эндогенных и экзогенных условиях.

При ВК наиболее часто женщины предъяв-
ляют жалобы на обильные или умеренные
творожистые или сливкообразные выделения
из половых путей, зуд, жжение в области на-
ружных половых органов, усилением зуда во
время сна, после водных процедур, а также
неприятный запах, усиливающийся после по-
ловых контактов.

Диагностика ВК в настоящее время не пред-
ставляет больших трудностей и включает в
себя клинический метод, бактериоскопический
(окраска мазков по Граму, исследование на-
тивного мазка), бактериологический (посев,
преимущественно на среду Сабуро), сероло-
гический метод (реакция антиген - антитело).

Большая роль при постановке диагноза ВК
наряду с клиническими признаками принадле-
жит микробиологическим методам исследова-
ния, диагностическая точность которых дос-
тигает 95%.

Для изучения микроэкологии влагалища
необходима комплексная оценка результатов
культуральной диагностики и микроскопии
мазков вагинального отделяемого.

Серологический метод не нашел широкого
применения, т. к. у большинства людей есть
антитела к кандидам.

В связи с выраженной тенденцией к распро-
странению кандидоза особую важность при-
обретает проблема его лечения.

Используемые в настоящее время противо-
грибковые препараты для лечения ВК пред-
ставляют собой антибиотики полиенового
ряда: нистатин, леворин, амфотерицин В; пре-
параты имидазолового ряда: кетоконазол, ми-
коназол, бифоназол; препараты триазолово-
го ряда: флуконазол, интраконазол и др.

В последние годы широкое применение в
лечении ВК нашел новый триазольный анти-
микотик Дифлюкан (фирма Pfizer, США).

Препарат является одним из наиболее эф-
фективных и высоко безопасных противогриб-
ковых препаратов ввиду его метаболической
стабильности, быстрого всасывания за счет
хорошей растворимости, минимального влия-
ния на ферментные процессы в печени.

Дифлюкан относится к новому классу три-
азольных соединений, который угнетает био-
синтез стеролов мембраны грибов, связыва-
ет группу гема зависимого от цитохрома Р-
450 фермента ланостерол-14-деметилазы
грибковой клетки, нарушает синтез эргосте-
рола, в результате чего ингибируется рост
грибов. Установлено, что препарат активен
при микозах, вызываемых условно-патоген-
ными (оппортунистическими) грибами, в том
числе рода Candida, Cryptococcus neoformans
включая внутричерепные инфекции,
Microsporum spp., Trichophyton spp. При этом
Дифлюкан избирательно действует на клет-
ку гриба, что исключает развитие побочных
реакций, таких как гинекомастия, гипокалие-
мия, импотенция и др.

Биодоступность препарата высока. Он хо-
рошо абсорбируется в желудочно-кишечном
тракте, проникает через гисто-гематические

барьеры. Его уровень в плазме крови после
приема внутрь достигает 90% от такового при
внутривенном введении. Максимальная кон-
центрация Дифлюкана в плазме через 2 часа
после приема 150 мг внутрь равна 2,44 - 3,58
мг/л (Houang E., 1990). Важно отметить, что
абсорбция препарата из кишечника не зави-
сит от приема пищи.

Учитывая длительный период полувыведе-
ния Дифлюкана из плазмы (около 30 часов),
данный препарат при ВК можно назначать
однократно в дозе 150 мг, что определяет его
преимущество перед другими антимикотичес-
кими средствами (уже через 2 часа после вве-
дения препарата достигается терапевтичес-
кая концентрация в плазме, а через 8 часов -
во влагалищном содержимом). Активность
сохраняется по крайней мере в течение
72 часов.

Дифлюкан активно распределяеся в тканях
и жидкостях организма. Концентрация препа-
рата в слюне и мокроте аналогичны его уров-
ням в плазме, концентрация в ликворе состав-
ляет приблизительно 80 - 90% от уровня в
плазме. В этой связи препарат может быть
широко использован для лечения грибкового
поражения центральной нервной системы и
легких.

Препарат выводится из организма в основ-
ном почками, при этом метаболитов в пери-
ферической крови не обнаруживается. Около
70 - 80% введенной дозы выделяется с мочой
в неизмененном виде. Связывание препарата
белками плазмы невелико и составляет
11 - 12%. Важно отметить, что в отличие от
других антимикотических средств, Дифлюкан
не оказывает влияния на метаболизм гормо-
нов, не изменяет концентрацию тестостерона
в крови у мужчин и содержание стероидов у
женщин.

Препарат следует назначать однократно в
дозе 150 мг перорально.

Как правило Дифлюкан хорошо переносит-
ся больными. Однако в литературе описаны
случаи побочного действия препарата, прояв-
ляющиеся в виде диспептических расстройств.

Все вышесказанное свидетельствует о том,
что препарат Дифлюкан является высокоэф-
фективным средством лечения ВК, который
быстро купирует симптомы, удобен в примене-
нии, процент побочных реакций при его приме-
нении является минимальным. Следует также
отметить высокую эффективность препарата
при рецидивах заболевания и уменьшение ко-
лонизации грибов рода Candida прямой кишки.

Таким образом, применение Дифлюкана
является перспективным современным мето-
дом лечения кандидозного вульвовагинита.

ПРИНЦИПЫ ДИАГНОСТИыИ И ЛЕЧЕНИЯ
ВАГИНАЛЬНОГО ыАНДИДОЗА

В. Н. Прилепская, Г. Р. Байрамова, Научный Центр Акушерства,
Гинекологии и Перинатологии РАМН
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Миома матки - самое распространенное
доброкачественное реактивновозникающее
опухолевидное образование из гладкомы-
шечных элементов, с последующим преиму-
щественным фиброзированием в условиях
тканевой гипоксии. Встречается у 15 - 20%
женщин старше 30 лет, до 40% женщин
старше 40 лет, и составляло до последнего
времени до 80% операций в гинекологии.

В результате многолетних изучений кли-
ники, морфогенеза, гормонального и иммун-
ного профилей больных миомой матки, по-
пыток разнообразных методов консерватив-
ного лечения заболевания, ее принято счи-
тать гормонально-зависимой гипертрофией
и гиперплазией миометрия. Она возникает
и прогрессирует у женщин детородного воз-
раста, когда высока гормональная актив-
ность яичников, и нередко регрессирует пос-
ле наступления менопаузы, когда резко сни-
жается уровень половых гормонов. С дру-
гой стороны, мы рассматриваем миому мат-
ки как результат процесса патологической
регенерации поврежденного механически
или воспалительными инфильтратами мио-
метрия, риск которых (внутриматочные вме-
шательства, половые инфекции) выше у
женщин детородного возраста. Несомнен-
но, половые гормоны регулируют рост мио-
мы матки, особенно на этапах клинически
определяемых узлов, когда в них формиру-
ется значительное количество экстрацеллю-
лярного матрикса, повышающего чувстви-
тельность миомы к стероидным гормонам.

Существовавшее десятилетиями пред-
ставление о том, что больные миомой мат-
ки подлежат преимущественно радикально-
му хирургическому лечению после пассив-
ного наблюдения за динамикой роста узлов,
сменилось тенденцией к комплексному кон-
сервативному ведению этого контингента
больных. Понятие же об онкологической
настороженности при миоме матки - мало
оправдано, так как развитие саркомы в узле
миомы встречается в 30 раз реже, чем раз-
витие любой другой злокачественной опу-
холи любого другого органа. При этом за всю
историю гинекологии не отмечено ни одно-
го случая метастазирования развившейся в
узле миомы матки саркомы, которая быва-
ет преимущественно эндометриоидного про-
исхождения, что подчеркивает возможность
реактивного роста миоматозной ткани вок-
руг очагов эндометриоза в миометрии с це-
лью их отграничения. Такая относительно
редко встречающаяся опухоль матки, как
лейомиосаркома развивается преимуще-
ственно первично и не имеет ничего обще-
го по морфогенезу с миомой.

Под выражением “комплексное консерва-

тивное ведение” подразумевается сочета-
ние химической (медикаментозной) миомэк-
томии при раннем выявлении заболевания
и оперативной миомэктомии с принципами
минимизации хирургической травмы на эта-
пе экспансивного роста миомы матки.

Такой подход стал возможен в связи с
разработкой гестринона, коммерческое на-
звание - Неместран (фирма Hoechst Marion
Roussel), обладающего антигестагенным,
антиэстрогенным, антигонадотропным и ан-
тиандрогенным действием, и агонистов Гн-
Рг (гонадотропных рилизинг-гормонов), уже
использовавшихся в мировой практике для
попыток лечения миомы матки. Уменьшение
размеров миомы матки при лечении агони-
стами Гн-Рг (леупролид, золадекс и т. п.)
обусловлено только снижением циркуляции
половых гормонов, то есть их антигормо-
нальным воздействием, которым обладает
и Неместран, являясь в несколько раз бо-
лее доступным по цене и удобным в упот-
реблении. Проведенные ранее изучения эф-
фективности этого препарата в лечении ми-
омы матки оказались противоречивыми, что
требует поиска более четкого отбора боль-
ных для достижения наилучших результа-
тов консервативного лечения.

Эти факты вызвали необходимость изу-
чения на разных этапах развития миомы
матки влияния обратимой псевдоменопау-
зы, создаваемой Неместраном. Целью ис-
следования явилось изучение терапевтичес-
кого эффекта Неместрана у больных с раз-
личными размерами миомы матки и возмож-
ности ее профилактики.

Обследовано и пролечено 120 пациенток
в возрасте от 23 до 50 лет. Размеры мио-
мы матки у них на момент обращения со-
ставили от незначительных узелков (не-
сколько миллиметров в диаметре) до миом,
соответствующих 9 - 10 неделям беремен-
ности. Все больные обследовались перед
назначением стандартного курса Немест-
рана (по 1 таблетке 2 раза в неделю в те-
чение 6 месяцев), через каждые 3 месяца
на фоне лечения и после него. Локализа-
ция миоматозных узлов у всех пролечен-
ных больных была межмышечной и меж-
мышечно-подбрюшинной. У пациенток не
наблюдалось выраженных побочных эф-
фектов, хотя аменорея почти у всех насту-
пала лишь после второго месяца приема
препарата. Восстановление менструальной
функции у больных детородного возраста
отмечено через 29 - 35 дней после приема
последней таблетки, больных в премено-
паузе удавалось плавно переводить в ме-
нопаузу. На фоне приема таблеток суще-
ственно прибавила в весе (10 кг) лишь одна

больная в возрасте 26 лет с предрасполо-
женностью к нарушению жирового обме-
на и не справившаяся со своим аппетитом.
Все больные отметили удобство приема
препарата.

Основные результаты лечения свиде-
тельствуют о высокой эффективности
Неместрана в лечении миомы матки у боль-
ных с незначительным диффузным увели-
чением матки и наличием узелков до 12 мм
в диаметре. У этих больных в итоге прове-
денного курса лечения Неместраном отме-
чены нормализация размеров матки и эхо-
структуры миометрия, исчезновение суще-
ствовавших миоматозных узлов, подтвер-
жденное ультразвуковым исследованием
с использованием трансвагинального дат-
чика. У больных же с пальпаторно опреде-
ляемой миомой матки, при соответствии ее
6 - 7 неделям беременности, отмечено
уменьшение размеров узлов на 30 - 34%.
При более значительных размерах достиг-
нута лишь стабилизация размеров миома-
тозной матки, сохранение локализации уз-
лов, существовавших до начала лечения,
а также отсутствие новых узлов на фоне
терапии и в первые 1,5 - 2 месяца после ее
окончания. Пять таких больных со значи-
тельными размерами миомы матки проопе-
рированы нами (3 - консервативная мио-
мэктомия, 2 - надвлагалищная ампутация
матки) через 4 - 8 месяцев после оконча-
ния курса терапии. Таким образом можно
сделать вывод, что для наиболее высоко-
го терапевтического эффекта Неместра-
на в лечении миомы матки необходима ран-
няя диагностика этого заболевания. На
более поздних стадиях миомы его исполь-
зование может носить вспомогательный
характер в предоперационном периоде
(особенно перед консервативной миомэк-
томией) или стабилизирующий при наличии
противопоказаний к операции, как это рас-
ценивается и другими исследователями
при назначении адъювантной терапии (аго-
нистов гонадотропных рилизинг-гормонов).
Еще с большей настойчивостью мы реко-
мендуем 6-месячный курс лечения Немес-
траном после проведения консервативно-
пластических операций у больных миомой
матки с целью предотвращения рецидива
заболевания, нередко возникающего пос-
ле неподдержанных антигормональным
лечением операций вылущивания миома-
тозных узлов.

На следующем после терапии Неместра-
ном этапе, для достижения закрепляющего
результаты лечения эффекта, рекомендует-
ся проведение индивидуально-подобранной
иммунокоррекции.

МИОМА МАТыИ И ЕЕ ЛЕЧЕНИЕ НЕМЕСТРАНОМ

А. Л. Тихомиров, кафедра акушерства и гинекологии Московского медицинского
стоматологического  института
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Сорбифер Дурулес -но-
вый препарат железа в виде
таблеток, покрытых оболоч-
кой. Действующее вещество:
железа сульфат 320 мг, соот-
ветствующий 100 мг Fe(II) и
кислота аскорбиновая 60 мг.

Препарат применяют  про-
филактически при предлатен-
тной недостаточности желе-
за, лечении состояний, сопро-

вождающихся недостаточно-
стью железа (железодефи-
цитная анемия) в латентном
и манифестном периодах.

Высвобождение действую-
щих веществ в желедочно-ки-
шечном тракте происходит по-
степенно, в течение 6 - 8 часов.
Это позволяет принимать пре-
парат всего 1 - 2 раза в сутки.
Благодаря замедленному выс-
вобождению железа, его кон-
центрация в ЖКТ   незначи-
тельна и потому  слизистая обо-
лочка раздражается в мень-
шей степени, а значит меньше
и побочных эффектов.

Для взрослых и подростков
старше 12 лет средняя суточ-
ная доза составляет 2 таблет-
ки в два приема - утром и ве-
чером за полчаса до еды.
Женщинам в первые 6 меся-
цев беременности следует
принимать 1 таблетку в день,
а в третьем триместре бере-
менности и во время лактации
- 2 раза по одной таблетке в
день.

Противопоказания: суже-
ние пищевода и/или обструк-
тивные заболевания пищева-
рительного тракта; патологи-
ческие состояния, сопровож-

дающиеся повышенным депо-
нированием железа.

Побочные эффекты: легкая
тошнота, понос или запор,
боли в области желудка.

Сорбифер Дурулес произ-
водится по лицензии фирмы
"Астра" (Швейцария).

Более подобная информа-
ция о препаратах Венгерского
фармацевтического завода
“Эгис” и возможности их закуп-
ки в Представительстве  по ад-
ресу: 123376, Москва, ул. Крас-
ная Пресня, 1/7, офис 570, тел.:
252 6402, 250 7180; факс:
252 6502.

Дуфастон (дидрогестерон)
- оральный аналог природно-
го прогестерона. Препарат
оказывает чисто прогестаген-
ное действие на матку и клет-
ки, чувствительные к гестаге-
нам. Сопутствующие андро-
генные и кортикоидные дей-
ствия отсутствуют. В терапев-
тической области дозирова-
ния не оказывает влияния на
двухфазный цикл (не влияет
на базальную температуру, не
подавляет овуляцию). Отсут-
ствует воздействие на функ-
цию печени, на свертывае-
мость крови; метаболизм ли-
пидов остается неизменным.

Показан во всех случаях эн-
догенной прогестеронной недо-
статочности: дисменорее;
предменструальном синдроме;
нарушении цикла; эндометрио-
зе; бесплодии, вызванном лю-
теиновой недостаточностью;
привычном или угрожающем
аборте, связанном с установ-
ленной прогестеронной недо-
статочностью; для замести-
тельной гормональной терапии
во время менопаузы.

Противопоказания: синд-
ром Дубина-Джонсона и син-
дром Ротора.

Дуфастон, в общем, пере-
носится хорошо. Редко случа-
ющиеся кровотечения можно
купировать повышением
дозы. У особо чувствительных
пациенток могут временно
появиться тошнота, головок-
ружение, диарея или запор. С
осторожностью назначать па-
циенткам с нарушением фун-
кции печени.

Способ применения и дозы:
предменструальный синдром:
2 раза в день по таблетке с
11 по 25 день цикла; дисмено-
рея: 2 раза в день по 1 табл. с
5 по 25 день цикла; эндомет-
риоз: 2 - 3 раза в день по 1
табл. с 11 по 25 день цикла;
бесплодие: 2 раза в день по 1
табл. с 11 по 25 день цикла.
Лечение должно продолжать-
ся не менее 6 циклов. При на-
ступлении беременности ре-
комендуется продолжать те-
рапию дважды в день по 1
табл. в течении первых меся-
цев беременности.

Заместительная гормо-
нальная терапия во время ме-
нопаузы: при постоянном за-
мещении эстрогенов 1 - 2 раза
в день по 1 табл. в первые 12
дней календарного месяца;
при циклическом замещении
эстрогенов 1 - 2 раза в день
по 1 табл. в последние 12 дней
замещения эстрогенов. После
отмены дуфастона случаются
кровотечения, обусловлен-
ные прекращением действия
гормона.

Форма выпуска: таблетки
по 10 мг № 20.

Пре-Пар (ритодрин) - токо-
литическое средство. Пони-
жает тонус и сократительную
активность миометрия. Токо-
литический эффект обуслов-
лен воздействием b

2
-адрено-

рецепторов в миометрии.
Препарат показан при

преждевременны родах (пос-
ле 16 недель беременности);
для профилактики преждев-
ременных родов после гинеко-
логических вмешательств;
при остром дистрессе плода,
вызванном гипермоторикой
матки или развившимся в ре-
зультате обвития пуповиной.

Противопоказания: маточ-
ное кровотечение, заболева-
ния сердца у матери.

При соответствующей дози-
ровке Пре-Пар переносится
хорошо, гипотонии не возни-
кает, если соблюдается реко-
мендованный график назна-
чений и пациентка находится
в правильном положении.
Возможны: тахикардия, при-
ливы, тошнота, рвота, тремор.

При применении препарата
возможно увеличение частоты
сердечных сокращений плода
на 25 ударов в минуту; число
сердечных сокращений у мате-
ри не должно превышать 135
ударов в минуту. С осторожно-
стью назначают пациенткам,
страдающим сахарным диабе-
том. В первые дни лечения мо-
жет возникнуть потребность в

изменении дозы инсулина.
Дозировка. Начальная доза

для в/в введения - 0,05 мг/мин.
При необходимости дозу препа-
рата постепенно увеличивают
на 0,05 мг/мин. каждые 10 - 15
мин. до достижения необходи-
мого клинического эффекта.
Обычно эффективная доза пре-
парата колеблется от 0,15 до 0,3
мг/мин. Инфузия может продол-
жаться от 12 до 48 часов после
купирования состояния гипер-
моторики матки. В целях профи-
лактики артериальной гипото-
нии во время парентерального
введения препарата больная
должна лежать на боку. При
раскрытии шейки матки более,
чем на 4 см, препарат менее эф-
фективен. При назначении пре-
парата одновременно с глюко-
кортикостероидами возможно
развитие отека легких. Перо-
ральный прием препарата ис-
пользуется в качестве поддер-
живающего лечения после па-
рентерального применения (1
табл. каждые 2 - 6 ч.). Длитель-
ность курса определяется вра-
чом индивидуально в каждом
конкретном случае. Форма вы-
пуска: таблетка по 10мг № 40;
стерильный раствор в ампулах
по 10 мг/мл № 10.

Более подробную информа-
цию о препаратах можно полу-
чить в Представительстве ком-
пании “Солвей фарма”: 117049,
Москва, ул. Мытная, 1, под. 2,
оф. 32, тел.: 230 0932, 230 0943,
факс: 232 3852.

ЭГИС СОРБИФЕР ДУРУЛЕС

ДУФАСТОН                   ПРЕПАРСОЛВЕЙ
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АСТА МЕДИКА ВЕЛОНАРКОН

Велонаркон (кетамин) -
средство для неингаляцион-
ного наркоза быстрого и не-
продолжительного действия.
При однократном в/в введе-
нии наркотический эффект
наступает через 30 - 60 сек и
длится 5 - 10 мин (до 15 мин).
При в/м введении кетамина в
дозе 4 - 8 мг/кг эффект на-
ступает через 2 - 4 мин (до 6
- 8 мин) и продолжается в
среднем 12 - 25 мин (до 30 -
40 мин). Велонаркон вызыва-
ет выраженный анальгети-
ческий эффект, но недоста-

точное расслабление мышц.
При введении сохраняется
глоточный, гортанный и каш-
левой рефлексы. Препарат
метаболизируется в печени.

Велонаркон применяют для
вводного и базисного нарко-
за, при кратковременных хи-
рургических вмешательствах,
требующих и не требующих
мышечной релаксации, при
болезненных инструменталь-
ных и диагностических мани-
пуляциях, при транспортиров-
ке больных, обработке ожого-
вой поверхности.

Ослабленным больным,
пожилым и больным в шо-
ковом состоянии препарат
вводят в дозе 0,5 мг/кг. Об-
щая доза для взрослых со-
ставляет 2 - 6 мг/кг/ч. При

в/м введении требуется 6,5
- 13 мг/кг массы тела кета-
мина. У детей целесооб-
разно применять Велонар-
кон в/м при кратковремен-
ных операциях, не тре-
бующих релаксации (с со-
хранением спонтанного
дыхания).

Побочное действие. Повы-
шение артериального давле-
ния, тахикардия, гиперсали-
вация, одышка и угнетение
дыхания, психомоторное воз-
буждение и галлюцинации в
период выхода из наркоза.
Крайне редко в месте введе-
ния препарата может наблю-
даться болезненность и гипе-
ремия по ходу вены.

Велонаркон противопока-
зан пациентам с нарушением

мозгового кро-вообращения,
при гипертонии, стенокардии
и сердечной недостаточности
в стадии де-компенсации; при
эклампсии. Противопоказан
детям с эпилепсией.

Особые указания. Нельзя
смешивать в одном шприце
с барбитуратами (выпадает
осадок). Следует соблюдать
осторожность при опе-ра-
циях на гортани и глотке
(применяют миорелаксан-
ты). С осторожностью назна-
чают кетамин больным с за-
болеваниями почек.

Дополнительная информа-
ция о препарате и возможно-
сти его приобретения по ад-
ресу: 117198; Москва, ул. Мик-
лухо-Маклая, 11А, тел.:
232 0042; факс: 232 0037.

Новый обратимый высоко
эффективный метод гормо-
нальной контрацепции - им-
плантируемый препарат
Норплант. Это шесть элас-
тичных капсул, содержащих
по 36 мг левоноргестрела,
которые вводятся под кожу
внутренней поверхности

плеча. В течение пяти лет
путем диффузии в кровь по-
ступает постоянно низкая
доза гормона (около 30 мкг/
сутки). Эффективность нор-
планта высока, суммарное
количество беременностей
на 100 женщин, использую-
щих препарат, за год состав-
ляет 0,2. Показан женщинам
любого возраста, желающим
использовать средство дли-
тельной контрацепции. Нор-

плант является средством
первого выбора для женщин,
которым противопоказаны
эстрогены, поскольку это чи-
сто гестагенный препарат.
Также он может быть ис-
пользован во время кормле-
ния грудью (через 6 недель
после родов).

У норпланта меньше про-
тивопоказаний, чем у комби-
нированных оральных кон-
трацептивов. Побочные эф-

ЙЕНАФАРМ КЛИМОНОРМ

фекты типичные для прогес-
тинов.

Действие препарата обра-
тимо. При желании забере-
менеть, можно в любой мо-
мент удалить капсулы, кон-
трацептивный эффект исче-
зает в течение нескольких
дней.

Более подробную инфор-
мацию врачи могут получить
по телефону: 926 5067, а па-
циентки - 484 6033, 138 4466.

ЛЕЙРАС НОРПЛАНТ

Климонорм - антиклимак-
терическое средство. Показа-
ния: гормональная замести-
тельная терапия в пре-, пери-
и постменопаузе, а также пос-
ле экстирпации матки и ова-
риэктомии (посткастрацион-
ный синдром).

Эффективность Климонор-
ма была доказана во время
проведения в России клини-
ческих испытаний (см. “Аку-
шерство и гинекология” № №
3, 5, 1996; Материалы симпо-
зиума “Проблемы пери- и по-
стменопаузального периода,
Москва, 1996).

Климонорм на-
значают для лече-
ния психических и

вегетативных нарушений (при-
ливы жара, потливость, нару-
шения сна, головокружение,
нервозность, раздражитель-
ность, ухудшение работоспо-
собности, головная боль, сни-
жение либидо, нарушения тро-
фики кожи и слизистых оболо-
чек половых органов, недер-
жание мочи при стрессе, не-
произвольное мочеиспуска-
ние, мышечные и суставные
боли).

Климонорм способствует
профилактике остеопороза и
снижает риск возникновения
сердечно-сосудистых заболе-

ваний. Он компенсирует дефи-
цит женских половых гормо-
нов, благодаря чему кожа ста-
новится эластичной и упругой,
устраняется сухость влагали-
ща, восстанавливается либидо.

Дозировка: в перименопау-
зе прием таблеток начинают
на четвертый день цикла, в
постменопаузе - в любое вре-
мя. Прием продолжают в те-
чение 21 дня, следуя по на-
правлению стрелки на упа-
ковке, затем 7-дневный пере-
рыв, во время которого про-
исходит менструальноподоб-
ное кровотечение. После пе-
рерыва начинают прием из
следующей упаковки, незави-
симо от того, закончилось,

или еще продолжается крово-
течение.

При наличии посткастраци-
онного синдрома Климонорм
назначают через неделю пос-
ле операции.

Для профилактики остеопо-
роза рекомендуется назначать
лечение на срок от 8 до 10 лет.

Климонорм хорошо перено-
сится. Противопоказания - та-
кие же, как для гормональной
контрацепции.

Более подробную информа-
цию можно получить в москов-
ском Представительстве фир-
мы по адресу: 129090, Москва,
ул. Дурова, 26, корп. 1. Тел.:
926 5067, 284 7922, факс:
284 7958.
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Кормление грудью - наиболее естественный
способ вскармливания ребенка. Несмотря на
широкое распространение искусственного пита-
ния младенцев во многих странах мира, грудное
вскармливание является основным условием
выживания младенцев раннего возраста. Поми-
мо того, что кормление грудью укрепляет эмо-
циональные связи между матерью и ребенком,
оно обеспечивает малыша всеми питательны-
ми веществами, необходимыми для нормально-
го развития в первые шесть месяцев его жиз-
ни, предотвращает развитие инфекций. И, на-
конец, что особенно важно - грудное кормление
оказывает контрацептивное действие, подавляя
развитие фолликулов и овуляцию.

 Контрацептивный эффект грудного корм-
ления является важным сред-
ством для увеличения проме-
жутка между родами, однако,
поскольку контрацептивное
действие грудного кормления
весьма непостоянно во време-
ни и, кроме того, различно у раз-
ных людей, кормящие матери в
целом нуждаются в дополни-
тельной эффективной и безо-
пасной контрацепции. При этом
применение противозачаточ-
ных средств не должно сопро-
вождаться прекращением кор-
мления грудью и не должно вли-
ять на продукцию молока и здо-
ровье матери. Применение
внутриматочных спиралей
(ВМС) и презервативов обеспе-
чивают эффективную контра-
цепцию, не влияя на процесс кормления ре-
бенка, однако многие женщины предпочита-
ют и просят назначить им пероральные кон-
трацептивы (ПК).

Проведенные исследования показали, что
комбинированные ПК, содержащие эстрогены
и прогестогены, могут снижать количество
грудного молока. В отличие от комбинирован-
ных ПК, контрацептивные препараты, содер-
жащие только прогестоген (ОКП), такого вли-
яния не оказывают. Они также не влияют на
рост и здоровье детей и, таким образом, яв-
ляются хорошо переносимым и безопасным
средством для кормящих матерей. К данной
группе препаратов относится Экслютон, ко-
торый в настоящее время применяется в 43
странах мира. Это гестагенный препарат для
приема внутрь с низким содержанием актив-
ного вещества (1 табл. содержит 500 мкг ли-
нэстренола). Контрацептивный эффект ОКП
основан на воздействии на цервикальную
слизь (повышение вязкости и снижение про-

ницаемости), изменениях в эндометрии, пре-
пятствующих нидации оплодотворенной яй-
цеклетки, а также подавлении овуляции и фор-
мирования желтого тела. Индекс Перля, при
условии правильного приема препарата, со-
ставляет 0,4. В крупномасштабных клиничес-
ких исследованиях было показано, что Экслю-
тон имеет частоту неудач 0,9 беременностей
на 100 человеко-лет (из них 0,4 - “неудача пре-
парата” и 0,5 - “ошибка пользователя”).

Для изучения влияния этого ОКП на кормле-
ние грудью и рост ребенка было проведено ис-
следование двух групп кормящих матерей, одна
из которых принимала Экслютон, а другая
пользовалась негормональной контрацепцией в
виде медьсодержащей ВМС Мультилоуд Сu250.

В исследование включали недавно родив-
ших женщин, не имеющих достоверных раз-
личий в состоянии здоровья, систолического
и диастолического давления, объемах и каче-
стве продуцируемого молока, антропометри-
ческих показателях детей. Матери вместе с
детьми ежемесячно посещали свою клинику,
где у женщин определяли состояние здоровья
и количество грудного молока, а также пока-
затели здоровья и развития ребенка.

В исследовании участвовало 110 женщин,
58 из них принимали Экслютон и 52 пользова-
лись Мультилоудом Cu250. При распределе-
нии по группам учитывалось желание женщин
использовать тот или иной контрацептив. Бо-
лее взрослые и неоднократно рожавшие жен-
щины иногда предпочитали применять ВМС,
в то время как молодые выбирали ПК. Поэто-
му в группе женщин, принимавших Экслютон,
средний возраст женщин и доли женщин,
имевших несколько беременностей и несколь-
ко родов, были значительно ниже, чем в груп-

пе, пользующихся Мультилоудом (p<0,004,
p<0,004 и p=0,036 соответственно).

Количественный анализ грудного молока. До
начала применения контрацептивов группы
женщин не различались по показателям потреб-
ления молока ребенком и среднего количества
кормлений грудью в день. Однако в группе жен-
щин, принимавших Экслютон, средняя продук-
ция молока была значительно больше, чем в
группе, пользовавшейся ВМС. Количественные
характеристики кормления детей через 1, 3 и 6
месяцев применения контрацептивов между
группами существенно не отличались.

Анализ состава грудного молока. До нача-
ла применения контрацептивов женщины двух
групп не различались по показателям средних

концентраций в молоке кальция,
магния, фосфора, натрия, калия,
азота и триглицеридов. В процес-
се применения противозачаточных
средств группы женщин также не
различались по составу молока, за
исключением более высоких кон-
центраций кальция и магния в мо-
локе женщин, принимавших Экс-
лютон, через 1месяц применения
контрацептивов (p=0,016, и p=0,041
соответственно).

Приемлемость и безопасность.
Переносимость обоих контрацеп-
тивных средств была очень высо-
ка, и только одна женщина через 6
месяцев прекратила прием Экслю-
тона из-за шума в ушах и головок-
ружения. При обследовании жен-
щин и их детей через 6 месяцев

после начала применения контрацептивов вы-
яснилось, что доля детей, болевших в тече-
ние 4 недель до этого обследования, в группе
женщин, принимавших Экслютон, была зна-
чительно ниже, чем в группе женщин, пользо-
вавшихся Мультилоудом (соответственно 42,1
и 75%, p=0,001). Заболеваемость самих мате-
рей, а также частота появления проблем с кор-
млением грудью в двух группах женщин были
одинаковы.

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

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

те Экслютон и возможности его приобрете-
ния можно получить в информационном Цен-
тре по репродук-
ции человека фир-
мы “Органон”,
тел.: 438 2066.

ВЛИЯНИЕ ыОНТРАЦЕПТИВОВ
НА ыОРМЛЕНИЕ ГРУДЬЮ

Д1р В. Синхай и соавторы
«Успехи контрацепции», 1995 г, 11, с. 143 1 155. Лондон

Параметр Исходно 1 месяц 3 месяца 6 месяцев

Вес ребенка (г)

Экслютон 4410 5240 6350 7200

Мультилоуд 4460 5260 6320 7170

Рост ребенка (см)

Экслютон 54,5* 58,2 62,7 67,1

Мультилоуд 55,3 58,3 62,4 67,2

Окружность головы ребенка
по двум осям (см)

Экслютон 36,8 38,5 40,7 42,8

Мультилоуд 37,0 38,5 40,6 42,8

Вес тела матери (кг)  

Экслютон 50,3 50,4* 49,9* 49,4*

Мультилоуд 51,4 51,4 51,2 51,1

* Достоверное различие между группами (p<0,05)

Антропометрические показатели развития детей,
матери которых пользовались контрацептивами
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Трихомониаз - одно из самых распрост-
раненных заболеваний, передаваемых по-
ловым путем. При этом хронический моче-
половой трихомониаз большей частью
представляет собой смешанный протозой-
но-бактериальный процесс, снижающий
плодовитость женщин и мужчин. Трихомо-
нады способны поглощать практически
всех известных (более 20 видов) возбуди-
телей этих заболеваний, вызывая тем са-
мым их интратрихомонадную персистен-
цию. В таких случаях воспаление вызыва-
ет выраженную реакцию тканей (слизис-
той оболочки влагалища, эктоцервикса,
выводных протоков больших вестибуляр-
ных желез, мочеиспускательного канала,
мочевого пузыря, прямой кишки, матки,
маточных труб, яичников), сопровождаю-
щуюся повреждением эпителия, деструк-
цией и дисплазией. При выраженном про-
цессе, в условиях снижения иммунитета,
развиваются кровоизлияния и изъязвле-
ния, повреждаются гладкомышечные слои,
прилегающие к пораженной слизистой обо-
лочке, образуется грануляционная ткань.
Это приводит к развитию не только коль-
пита, эндоцервицита, цистита и проктита,
но может играть существенную роль в
формировании эктопий шейки матки, по
своей сути, являющихся фоновыми пред-
раковыми заболеваниями, тубоовариаль-
ных гнойных образований, миомы матки,
грозящих женщинам радикальными опера-
циями с возможной потерей ряда специфи-
ческих функций женского организма. На-
личие у трихомонад специфических рецеп-
торов эстрадиола и дигидротестостерона
при хронизации процесса может служить
факторами, способствующими развитию
гиперпластических процессов в гормональ-
но-зависимых тканях (у женщин - гиперп-
лазии эндометрия и миомы матки, у муж-
чин - аденомы предстательной железы).

Развитие таких осложнений можно пре-
дотвратить своевременным поэтапным и
адекватным лечением ЗППП (заболева-
ний, передаваемых половым путем). На
современном этапе это стало возможным,
в частности, благодаря разработке высо-
коэффективного антипротозойного сред-
ства - орнидазола (коммерческое назва-
ние Тиберал, Ф.Хоффман-Ля Рош, Швей-
цария). Препарат эффективен в отноше-
нии Trichomonas vaginalis, Entamoeba
Histolytica, Giardia lamblia (Giardiaintesti-
nalis), а также некоторых анаэробных бак-
терий, таких как Bacteroides и Clostridium
spp., и анаэробных кокков.

После перорального приема орнидазол
быстро и почти полностью всасывается.
Максимальная концентрация в плазме до-
стигается в пределах 3 часов. Связыва-
ние орнидазола с белками составляет око-
ло 13%. Активное вещество очень хоро-
шо проникает в жидкости и ткани орга-
низма. Период полувыведения составля-
ет около 13 часов, в связи с чем достато-
чен двухкратный прием препарата в сут-
ки - утром и вечером. После однократно-
го приема 85% дозы выводится в течение
первых 5 дней, что в ряде случаев, при
подозрении на заражение, дает возмож-
ность проводить срочную профилактику
трихомониаза. Выведение происходит,
главным образом, с мочой (63%) и калом
(22%), что повышает результативность
лечения тибералом циститов, уретритов
и проктитов. В связи с воздействием на
анаэробную кокковую флору препарат
позволяет проводить превентивную тера-
пию осложнений при гинекологических
операциях и хирургических вмешатель-
ствах, особенно на поперечной ободочной
кишке. Назначение препарата в раннем
сроке беременности и кормящим матерям
возможно, однако только по абсолютным
показаниям. В отличие от других произ-
водных нитроимидазола, орнидазол не ин-
гибирует альдегиддегидрогеназу и, поэто-
му, не является несовместимым с алко-
голем. В целом, Тиберал хорошо перено-
сится, однако противопоказан больным с
поражением ЦНС, так как легко проника-
ет в спинномозговую жидкость, или при
повышенной чувствительности к препара-
ту в анамнезе. Орнидазол потенцирует
действие пероральных антикоагулянтов
кумаринового ряда, что требует соответ-
ствующей коррекции их дозы.

При назначении лечения Тибералом 98
женщинам в возрасте от 17 до 47 лет и их
половым партнерам мы ориентировались,
прежде всего, на наличие воспалитель-
ного процесса в различных отделах мо-
чеполового тракта. Основными возбуди-
телями у них были трихомонады, нередко
в сочетании с гонококками, хламидиями
и уреаплазмами, что подтверждалось бак-
териологическими исследованиями и по-
становкой полимеразной цепной реакции
на наличие специфических участков ДНК
возбудителей.

Лечение начинали с уничтожения три-
хомонад, способных фагоцитировать
других возбудителей. Всем больным на-
значали Тиберал по стандартной схеме

(1 таблетка 2 раза в день в течение 5
дней). Результаты лечения - отличные.
Клиническая и бактериологическая эф-
фективность лечения трихомониаза у
супругов составила 97% при контрольных
исследованиях с использованием высо-
коспецифических генетических методов
исследования. После уничтожения три-
хомонад при ассоциации с гонококками
назначали цефтриаксон (коммерческое
название Роцефин, Ф.Хоффман-Ля Рош,
Щвейцария), при выявлении хламидий,
уреаплазм и микоплазм - курс лечения
современными макролидами и нитрохи-
нолонами.

В итоге такого последовательного лече-
ния, с применением Тиберала на первом
этапе, 4 женщины, бесплодные до лечения
от 6 до 8 лет и готовящиеся к гистеросаль-
пингографии, забеременели сразу же пос-
ле окончания курса противовоспалитель-
ной терапии. Супружеские пары не было
необходимости даже подвергать рентгено-
логическому исследованию, к проведению
которого они готовились. Это обусловле-
но, в частности, тем, что трихомонады сни-
жают подвижность и жизнеспособность
сперматозоидов как в эякуляте, так и при
их воздействии на сперму во влагалище и
в цервикальном канале.

У пациенток, предъявлявших жалобы
на пенистые бели и зуд, эти симптомы ис-
чезали за 5 дней лечения Тибералом. В
наблюдениях с острыми сальпингоофори-
тами и формирующимися тубоовариаль-
ными образованиями, последние быстро
регрессировали, что давало возможность
снять вопрос о грозящем оперативном
лечении этих пациенток. У молодых жен-
щин с воспалительными эктопиями шей-
ки матки после комплексного лечения с
использованием Тиберала эрозии эпите-
лизировались без применения деструк-
тивных методов коагуляции, что особен-
но ценно у нерожавших женщин, и без
образования Наботовых кист.

В заключении необходимо отметить,
что Тиберал при трихомониазе и его ас-
социированных формах давал быстрый
и надежный клинический и бактериоло-
гический эффект как при лечении в ста-
ционаре, так и при назначении амбула-
торно. В сочетании с современными ан-
тибиотиками он надежно обеспечивал
санацию перед инвазивными гинеколо-
гическими вмешательствами, что способ-
ствовало профилактике воспалительных
осложнений.

ТИБЕРАЛ В ЛЕЧЕНИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ,
ПЕРЕДАВАЕМЫХ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ

А. Л. Тихомиров, кафедра акушерства и гинекологии Московского медицинского
стоматологического  института
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“Приподнимись-ка, поправлю подушку.
Глубже дыши. Понапрасну не плачь.
Ждешь-то кого: паренька иль девчушку?
Муж у тебя - инженер или врач?
Он ничего из себя, интересный.
Чем-то на Петю похож моего.

Теоретически я считала себя волне подко-
ванной. Всю беременность исправно чита-

ла литературу о том, как правильно рожать.
Единственное, что меня смущало, смогу ли я
понять: это уже схватки начались или еще нет.
Поэтому предложение лечащего врача госпи-
тализировать меня заранее я встретила с ра-
достью: уж в роддоме разберутся.

Скорая привезла меня в роддом № 17. В от-
делении патологии все было очень по-домаш-
нему. Симпатичные шторки на окнах, скатер-
ти в столовой, заботливый и внимательный
персонал. Гордо выставив вперед животы
будущие мамаши важно шествовали по кори-
дорам, чем больше живот - тем больше вели-
чавости в движениях. “Дорогой, - жаловалась
мужу по телефону одна из моих соседок, - тут
у всех огромные животы, а у меня маленький!”
“Ничего, - утешал ее супруг, - зато у тебя попа
большая”. Вообще, здесь царство покоя и уми-
ротворения, которое иногда нарушают всплес-
ки эмоций. Соседка по палате вся в слезах воз-
вращается с УЗИ: “Мне сказали, что у меня
будет девочка, а я хочу сына!”

 Еще одна животрепещущая тема - дата

рожде-
ния ма-

лыша. Для некоторых женщин она важ-
на не меньше, чем пол. Кто будет - Лев
или Дева - это принципиально. Желание

“вписаться” в желанное созвездие бывает на-
столько сильно, что некоторым упертым ма-
машам это иногда и удается. Много времени
в ожидании звездного часа уходит на выбор и
обсуждение имен. Подход здесь самый раз-
нообразный. Кто-то ориентируется на Святцы,
кто-то на музыкальных и телевизионных ку-
миров, некоторые учитывают пожелания де-
душек-бабушек или других “спонсоров”.

Чем ближе заветная 40-я неделя, тем на-
стойчивее вопрос - ну когда же, наконец?! Сла-
бым утешением служат слова заведующей
отделением Лангины Алексеевны Димовой,
что каждая беременность когда-нибудь кон-
чается. Может быть поэтому схватки у сосе-
док по палате воспринимаются как свои.

6 марта живот и поясница у меня слегка
побаливали, однако читать и писать это совер-
шенно не мешало. Сообщение врача о том, что
мне надо собираться в родблок, прямо скажем,
застало врасплох: “Как так? Ведь я еще не
пообедала!”

...Первое, что поразило в родблоке - нео-
жиданная тишина. Мне всегда казалось, что
здесь все должны кричать, а в действитель-

ности роды проходят спокойно и как-то по де-
ловому.

“Подбородок пониже, дыши глубже, - инст-
руктировала меня Светлана Григорьевна Гу-
сева, - сейчас будем тужиться”. В ожидании
страшной боли, я старалась делать все, как
мне говорили, пыхтела как паровоз. И вдруг
неожиданно услышала чей-то писк. “Девочка!”
- сказала акушерка, поднимая передо мной
ребенка. И это все? Так просто? Чего же я бо-
ялась?

Т. Маркарьянц

Редакция газеты “Больница” по-
здравляет Таисию и Сергея Марка-
рьянц с рождением дочки Лизы, же-
лает им счастья и здоровья. Объяв-
ляем молодой маме благодарность
за мужество и героизм, проявлен-
ные при выполнении редакционно-
го задания - подготовке статьи и ре-
портажа для этого номера газеты.

Большое спасибо коллективу
роддома №17 за помощь коррес-
понденту и всем, всем женщинам,
которые к ним попадают.

Задание выполнено!

Видный такой он был, ласковый, честный.
Да в сорок третьем убили его...”
Годы проходят, и дочь подрастает.
Будет постарше - поведаю ей,
Что - незаметная ты и простая -
Значишь для жизни ее и моей...

БУДЕТ ЖИЗНЬ!
Мне решать, мне одной
Будет жизнь иль не будет.
А за этой стеной
В мир являются люди...
Как страдает опять,
Как кричит роженица.
Час...Два тридцать...Три...Пять...
И всю ночь мне не спится.
Снова крик, словно вой...
Но настойчиво, громко
Заглушает его

Звонкий голос - ребенка.
И счастливая мать,
Потерявшая силы,
Будет вновь повторять:
“Ненаглядный мой, милый!”
Эти ямки у щек.
Эти пухлые губки.
До чего ж он еще
Несмышленый и хрупкий.
Нет родней никого,
наглядеться не может...
А его, моего,
Я пришла уничтожить.

Снова крик за стеной
Сон тревожный разбудит.
Мне решать, мне одной...
Будет жизнь!
Будет! Будет!

Надежда Лебкова, кандидат
биологических наук
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СВ. ПАНТЕ                  ЛЕЙМОНЪ

МОСКОВСКИЕ БОЛЬНИЦЫ

МОСКВА

850850850850850

Вторая полови-
 на XIX века

характеризуется
мощным подъе-
мом духовности
русского обще-
ства, выразив-
шимся в разных
формах подвиж-
ничества.

Материализованным воплощением этих
духовных процессов в сознании русского
общества явилось создание университетско-
го клинического городка на Девичьем поле
в Москве, который обеспечил условия для
ускоренного развития медицинской науки,
для решения проблемы подготовки медицин-
ских кадров. Он возник при материальной
поддержке богатых филантропов из числа
представителей делового мира: Морозовых,
Хлудовых, Алексеевой, Базановой, Солодов-
никова, Шелапутина и многих других.

 Немало подвижников было и на ниве
здравоохранения. Среди врачей были и та-
кие, кто отдавал служению больным не толь-
ко свой труд и профессиональные знания,
но и средства, накопленные многолетней
врачебной практикой. Эту статью мы посвя-
тим славной деятельности заслуженного про-
фессора Московского университета, благо-
творителя Александра Матвеевича Макеева.

Как акушер-практик Александр Матвеевич
пользовался огромной популярностью. Без
его помощи не проходили почти ни одни
роды в богатых купеческих семьях. Счита-
ли, что у него счастливая рука. При его со-
действии появились на свет самые знамени-
тые в будущем московские городские голо-
вы: Н. А. Алексеев, К. В. Рукавишников,
Н. И. Гучков. Обширной врачебной практи-
кой профессор составил крупное состояние.
Но, не имея собственной семьи и будучи весь-
ма воздержанным в жизненных потребнос-
тях, он все накопленные средства щедро от-
давал на общественные нужды.

В 1887 г. А. М. Макеев в числе других уч-
редителей основал Акушерско-гинекологи-
ческое общество и был избран пер-
вым его председателем. В
1911году он по-
жертво-

АЛЕКСАНДР МАКЕЕВ,
ЗНАМЕНИТЫЙ АКУШЕР

вал этому обществу 10000 рублей на учреж-
дение премии его имени за успехи в области
акушерства и гинекологии. Александр Мат-
веевич долгое время состоял действитель-
ным членом Московского физико-медицинс-
кого общества, Общества русских врачей,
Акушерско-гинекологического общества в
Санкт-Петербурге и членом-корреспонден-
том Общества акушеров-гинекологов Пари-
жа. Он принимал непосредственное участие
в создании Клинического благотворительно-
го общества и в устройстве богадельни для
престарелых, а незадолго до смерти внес в
пользу этого общества 5000 рублей. Алек-
сандр Матвеевич в течение 25 лет состоял
совещательным членом Московского врачеб-
ного управления, где оказывал содействие
успешному решению важных вопросов орга-
низации родовспоможения.

 Когда был решен вопрос о переводе аку-
шерской клиники на Девичье поле, Алек-
сандр Матвеевич нашел благотворительни-
цу, которая пожертвовала крупную сумму на
строительство нового здания. Это была дочь
известного фабриканта Носова Елизавета
Васильевна Пасхалова. В 1889 г. клиника
вступила в строй. Акушерская клиника А. М.
Макеева размещалась в одном здании (пра-
вое крыло) с клиникой женских болезней
(левое крыло), которую возглавлял В. Ф.
Снегирев. Средства на строительство гине-
кологической клиники пожертвовал извест-
ный фабрикант Тимофей Саввич Морозов.

В 1889 г. умер брат Александра Матвееви-
ча Макеева - Михаил - ординатор хирургичес-
кой клиники. К тому времени университетс-
кий городок уже функционировал 7 лет. Во
время учебных семестров здесь  лечилось до
1000 больных. Этот огромный, невиданный
по масштабам медицинский городок, сосре-
доточение человеческих страданий, жизни
и смерти, где потребность в духовной помо-
щи как нигде была высокой, не имел
ни храма, ни постоянного
штата священнослу-
жителей.

Под впечатлением тяжелой утраты, будучи
глубоко религиозным человеком, А. М. Ма-
кеев решается на крупное богоугодное дело.
Он обратился в правление университета с за-
явлением о намерении пожертвовать сто
тысяч рублей на постройку при университет-
ском городке храма. Предложение было при-
нято. В 1895 г. состоялась закладка храма, а
2 ноября 1897 года храм “был освящен во
имя архистратига Михаила”. Церковь блис-
тала красотой. Она была построена в стиле
русского национального зодчества: компо-
зиция корабликом, 5 шатровых глав, обилие
декора в манере русского узорочья. По ар-
хитектуре и внутреннему убранству это был
один из лучших храмов столицы. На приеме
в честь освящения церкви А. М. Макеев ска-
зал: “Храм этот служит выражением моей по-
сильной благодарности Господу Богу и мес-
ту моего и моего брата образования, нашей
дорогой Альма-матер, которой мы посвяти-
ли все лучшие силы нашей жизни... Пусть
взоры нашего учащегося юношества будут
обращены не к одному храму науки, но и к
другому храму, который освящает весь
смысл жизни человека”.

Александр Матвеевич Макеев закончил
жизнь как благочестивый христианин. Он
скончался 17 марта 1913 г. во время бого-
служения в церкви.

Павел Власов
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ОБРИ
БЕРДСЛЕЙ

AUBREY
BEARDSLEY

Нзшщо пжнс рикрыктс лютс пшт лмоЕжп УВмж
Жшмрзпшх. Чкцкю цомотцкю Ежфэс. во мкфиш цо-
пжьшзтиоъ лмоЕжтчд пшт олмшршпюштзю ышээозтс
Ежфэж? вж оржэ дйроЕэжц цоэык яIя ишцк, тшъ
Вопшш эж оржэ мжзоикпсужц, эш розтжщ Вопшш изш-
ъжмэох ж и то Еш имшъю зцкэркпсэох зпкич, эжц-
то эш жъшп ткцох юмцох жэржижрйкпсэозтж, эжц-
то эш жъшп ткцощо Вопснощо ипжюэжю эк зоимш-
ъшээош жзцйззтио цкц оэ.

Соржпзю Жшмрзпшх и кэщпжхзцоъ щоморцш
Жмкхтоэш 125 пшт экфкр. Н рштзтиш щто Вчп тж-
джх, Вопшфэшээчх мшВшэоц, ъкпо пГВжинжх тоьэчш экйцж,
эо з мкээжд пшт лмоюижинжх зцпоээозтс ц мжзоикэжГ, ъй-
фчцш, пжтшмктймш. Эъй
Вчпо зшъс пшт, цощрк ло-
юижпжзс лшмичш лмжфэк-
цж тйВшмцйпшфк.

Лзтомжю Ежфэж УВмж
Жшмрзпшю йъшукштзю и ло-
поижэш кВфкык: щжъэкфжю,
зпйЕВк й итомозомтэощо
поэроэзцощо кмджтшцто-
мк, зтмкзтэош ж жфчзцкэ-
эош ВжВпжоежпсзтио,
лмшрзъшмтэкю мшпжщжоф-
эозтс. Лзтомжю шщо тиомьшзтик лморопЕкштзю ж злйзтю зто пшт
лозпш шщо зъшмтж. Сжзйэцж, цотомчш оэ ршпкп цкц жппГзтмк-
ыжж ц цэжщкъ, оВмшпж зкъозтоютшпсэозтс: щшэжкпсэкю ШМъшмтс
Пмтймкш ло Яшпомж, ШМкпоъшюш ло
Окхпсрй, жппГзтмкыжж ц ШЯкркъ
Жоикмжш ЙпоВшмк, ШХкъш з цкъшпж-
юъжш ХГък-зчэк, ъотжич ШЖшрэчд
пГршхш Хозтошизцощо, икмжкыжж
ШНопслоэшш ХЕоэзоэк, ижршэжю ло
ърщкмй Ро ж, цоэшьэо, ноцжмйГ-
укю зоимшъшээжцои ШФжзжзтмкткш
ло Пмжзтоекэй. П шуш ъэоЕшзтио
оВпоЕшц ж ижэсштоц рпю цэжщ ж Ейм-
экпои, и тоъ ьжзпш ышпкю зшмжю
жфоВмкЕшэжх зткмжээчд цпГьшх,
мжзйэцж ж цкмжцктймч эк ШзиоВор-
эчшш тшъч... Эщо ижмтйофэо-жфчз-
цкээчш мжзйэцж лмжьжзпшэч ц щмк-
ежцш зтжпю «ъоршмэ». Н цоэыш яя
ишцк щтот зтжпс зэоик идоржт и ъорй.

Нзш, фк ьто Вч эж Вмкпзю щтот тк-
пкэтпжичх Гэонк, фкцкэьжикпозс
йзлшдоъ. УВмж фэкп, ьто эш лмоЕж-
ишт ропщо, лощтоъй злшнжп ичмкфжтс
зшВю, зиож ьйизтик, ъчзпж. Йкэткз-
тжьшзцжш оВмкфч оэ лшмшэозжп эк
Вйъкщй, ьто эш ъощ фклшьктпштс мж-
зйэоц - ичмкЕкпозс зтждоъ. Чиом-

ьшзтио Жшмрзпшю ропщош имшъю Вчпо лоьтж фкл-
мшушэо, ъоЕшт Вчтс, лотоъй, ьто, лчткюзс оВ-
экЕжтс рйнй, оэ эжцощрк эш псзтжп рйнш, к ло-
цкфчикп шш Вшф лмжцмкз.

Н лжзсъкд Жшмрзпшю ъч ижржъ, цкц йъжмкшт
ьшпоишц, нкщ фк нкщоъ зцопсфжт и лмолкзтс, дик-
ткюзс мйцкъж фк пГВох лоВшщ экршЕрч: зэкькпк
- топсцо Вч ичфромоиштс, лофЕш - цкц Вч лоьйи-
зтиоиктс зшВю эшъэощо пйьнш ж, экцоэшы, - экро
лморшмЕктсзю дотю Вч ъшзюы! УВмж лжншт зио-
жъ рмйфсюъ: ШРмжлкрцж цмоиодкмцкэсю изш имш-

ъю Вчпж йЕкзэо экрошрпжич; эк лмонпох эшршпш цкншпс Вчп
оьшэс зжпсэчх, ж з тшд лом ю лмюъо жэикпжр... г йЕш ышпчх

ъшзюы эш лоцжркп зио-
шх цоъэктч, ж ВоГзс,
шуш эш зцомо лмжрштзю
ъэш злйзцктсзю иэжф...
Ое! Нот цкц ю зшВю ьйи-
зтийГ.ш П ьшмшф эшцо-
томош имшъю: ШМ цкЕ-
рчъ рэшъ экьжэкГ ьйи-
зтиоиктс зшВю Вопшш
цмшлцжъ... Уцкфчикшт-
зю й ъшэю шуш шзтс нкэ-
зч лолмкижтсзюш. М ло-

тмюзкГужъ злоцохзтижшъ, цотомош мшрцо шъй жфъшэюшт, от-
ъшькГтзю лощорк, цкЕрчх зжълтоъ Вопшфэж: зшщорэю шщо зк-
ъоьйизтижш пйьнш ж ъоЕэо ьжтктс, экфкитмк оэо ломтжтзю - ж

эшпсфю зпйнктс ъйфчцй. Уэ фкъш-
ькшт: Ш яотю ю ькзто отькжикГзс и
зкъоъ зшВш, эо имшъшэкъж эш
ъощй эш жзлчтчиктс ьйизтик, ьто
цоэшы эш ткц йЕ ж Впжфоц, цкц
цкЕштзю. г фэкГ, Вопшфэс ъою
эшжфпшьжък, эо ю йишмшэ, ьто
ъоЕэо лмжэютс ъшмч ц тоъй, ьто-
Вч дор шш Вчп ъшэшш зцом. вш
зьжткхтш ъшэю щпйлчъ, ьто ю том-
щйГзс жф-фк эшзцопсцжд ъшзюыши...
эо ич лохъштш, цкц оэж ъощйт
Вчтс рпю ъшэю ышээч...» Н цоэыш
зиошщо Ежфэшээощо лйтж Жшмрз-
пшх зткэоижтзю оьшэс мшпжщжоф-
эчъ, ъопжтич розткипюГт шъй
мкрозтс ж йтшншэжш. Н лозпшрэшъ
лжзсъш ц рмйфсюъ оэ лмозжт
йэжьтоЕжтс изш щцфшълпюмч ШФж-
зжзтмктчш ж рмйщжш эшлмжпжьэчш
мжзйэцж. Н ъкмтш 1898 щорк и
лопэоъ зофэкэжж, и лмжзйтзтижж
ъктшмж ж зшзтмч УВмж Жшмрзпшх
тждо зцоэькпзю.

Лмжэк ЖопотоикСоЕршэжш жф щопшэж. ЛппГзтмкыжю ц лоишзтж
Фйцжкэк ШРмкиржикю жзтомжюш 1894 щ.
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Людмила  ЛЯДОВА:Людмила  ЛЯДОВА:Людмила  ЛЯДОВА:Людмила  ЛЯДОВА:Людмила  ЛЯДОВА:

С песней по жизниС песней по жизниС песней по жизниС песней по жизниС песней по жизни
Сегодня гость нашей редакции � Людмила Лядо�

ва. Людям старшего поколения ее представлять
не надо, а молодежи познакомиться с ней будет
интересно. Людмила Алексеевна стояла у исто�
ков советской эстрады.

Мы беседуем с Народной артисткой Росии,
композитором, пианисткой и певицей о про�
шлом, о том времени, когда “песня нам строить
и жить помогала”.

Как все начиналось? В сороковые � пятидесятые годы
понятие “эстрадная песня” было весьма специфическим.
На эстраде пели все больше хором, а индивидуально,
даже в ресторане, лишь в соответствии со строго утвер�
жденным репертуаром. Шаг в сторону и... популярный
Вадим Козин навсегда остался
в Магадане. Круг официально
признанных артистов и ком�
позиторов был довольно узок,
зависимой и непредсказуемой
была их творческая судьба.

...1946 год. Две девочки из
провинции Людмила Лядова и
Нина Пантелева участвуют во
Всесоюзном конкурсе артис�
тов эстрады. В жюри � Утесов,
Шульженко, Хенкин, Дунаевс�
кий. Выступление юных свер�
дловчанок потрясло мэтров.
“Казалось, что распахнулось
окно в вишневый сад, и к нам
пришла весна” � сказал востор�
женно кто�то из великих, Уте�
сов уточнил для протокола: “Их
не только приятно слушать, но
и радостно смотреть. Это но�
мер очень высокой эстрадной
культуры”. Итак, официальное
“добро” было получено, теперь
дело, как сказали бы сегодня, за
“раскруткой”. Телевизора на�
род тогда еще не знал, радио
тоже было далеко не в каждой
квартире, да и слушать его
было некогда � любители лег�
кого жанра вкалывали от зари
до зари, восстанавливали горо�
да после военной разрухи, об�
живали целину, строили про�
мышленные гиганты.

Если попросить Людмилу Алексеевну отметить на
карте точками места, где пришлось ей побывать, то она
просто заштрихует почти весь бывший СССР. Стройка,
завод, колхозная ферма � ее “Олимпийские” залы и “Луж�
ники”, усталые, голодные, бедно одетые люди � ее “фа�
наты”. Красавица�певица � сама себе аккомпанирует и,
как оказалось, сама сочиняет музыку. Для тех времен это
просто чудо! Прием везде восторженный, но после кон�
церта одна и та же просьба � напишите про нас песню!
Представьте себе, например, Агутина и Свиридову на по�
левом стане в казахстанской степи. Жатва, зной, меха�
низатор, вторые сутки не спавший, прослушав живьем
и без микрофона про босоногого мальчика и бедную
овечку, просит: а теперь давайте что�нибудь про нас, про
комбайнеров.

Забыла наша эстрада про социальный заказ, и слава
Богу. Теперь другая напасть: не Репертуарный комитет и
суд корифеев, а доморощенные менеджеры и продюсе�
ры решают, какая песня должна стать любимой масса�
ми. Народ послушно внимает, но на праздниках все чаще
вспоминает и поет старые “хиты”. Потому что те песни
были о главном � об их жизни.

Лядова написала много песен � несколько сотен. За
это ей были благодарны летчики, врачи, авиамоделис�
ты, юннаты, милиционеры, альпинисты, рыбаки, стро�
ители, спортсмены и даже охранники. А уж солдаты и
матросы вообще ею избалованы. За хорошей песней
певцы охотились во все времена, обхаживали компози�
торов, всячески их ублажали. Иосиф Кобзон, тогда еще
совсем мальчишка, встречая Людмилу Алексеевну пер�
вым спешил раскланяться. Он тогда был еще никто, а
песни популярного композитора Лядовой исполняли
самые известные и заслуженные � Надежда Обухова,
Клавдия Шульженко, солисты Большого театра Артур

Эйзен и Иван Петров, камер�
ная певица Зара Долуханова,
Мария Биешу, Капитолина Ла�
заренко и даже англичанка
Джерри Скотт.

С “Чудо�песенкой” вышла
такая история. Исполнив ее
несколько раз в концертах,
Лядова получила, что называ�
ется, по рукам. Где�то навер�
ху сочли, что песенка не чудо,
а результат “тлетворного вли�
яния запада” и ее надо немед�
ленно запретить. Запретили,
но тут на волнах зарубежных
радиостанций стали крутить
русский шлягер на английс�
ком языке в исполнении
Джерри, недавно побывав�
шей в России. Куда следует
доложили, но там вероятно
решили: ладно, ничего
страшного, пусть народ пове�
селится. И песня снова зазву�
чала.

� Людмила Алексеевна,
что вы чаще всего вспоми�
наете?

� Свои гастроли, поездки,
встречи со слушателями. В
жизни было много хорошего,
но и трудностей хватало. Из
песни слова не выкинешь, а
судьбу не переделаешь. Лю�

дям моего поколения выпала нелегкая жизнь, но даже
в самые страшные годы всегда находилось место шут�
ке, песне, любви. Я старалась сама и помогала другим
не падать духом в несчастье, и, думаю, мне это удава�
лось.

У меня есть песня на стихи Владимира Лазарева, там
такие строки:

Стареют наши мужчины,
Но им как�то легче стареть.
Мы смотрим грустя на морщины,
Хоть реже бы надо смотреть.
Что спето � то спето,
Что было � то где�то,
Но нам еще в вальсе кружить!
Я радуюсь солнцу, я радуюсь свету,
А жить надо просто затем, чтобы жить.
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Цена
договорная

...И не надо присло�
нять к животу ухо и за�

давать идиотский воп�
рос. Не надо! Мальчик я

или девочка? Мальчик я,
мальчик! Или девочка? Попро�

буй здесь а темноте разобрать.
Моя мамаша непременно хо�

чет, чтобы я был парнем. Мальчику про�
ще � мальчику замуж выходить не надо.

А мне чего�то не хочется. Мужики все ненормальные ка�
кие�то. Мой дед, например. Через каждые пол�
часа орать начинает: “Началось, началось!
Скорую, скорую!” И так уже пятый ме�
сяц.

Папаша мой тоже ненормаль�
ный. Бросил нас, когда мне и трех
месяцев от зачатия не исполни�
лось. Говорит, еще неизвестно,
чей я ребенок. Как это чей?! Как
это чей? Я что, не помню, что ли,
чей! Да я каждого по голосу узнаю
� не отвертитесь.

Девочкой тоже быть не очень
и охота. Ну, допустим, бабушка
у меня еще ничего. Она у нас в
ресторане работает. Без нее
мама и я давно бы умерли с го�
лоду. Моя добрая бабушка нам
про это каждый день напоминает.

А подруги мамины? Тсс... Только
тихо. Не любят они меня. Говорят, что
от меня избавляться надо. Чего я им
сделал? Говорят, что если будет девоч�
ка, то будет несчастной, как они, а если бу�
дет мужик, то лучше этого гада заранее при�
бить.

Во! Снова пришли советы давать, как нам с мамой вы�
кидыш сделать. Ванну с горчицей, по их совету, мы уже при�
нимали. Иглами кололись. Вчера нас даже скелетом из�за
угла пугали. Мамка едва заикой не стала, а я от смеха чуть не
выкинулся.

А сегодня решено со шкафа прыгнуть, И раз, и два, и три!
Полетели! Клевое ощущение! Как на самолете. Маманю вот
только жалко � мне�то ничего, а она при заходе на посадку
весь зад отбила.

Дуры бабы, зря стараются. Я вообще отсюда выходить не
намерен. Чего я там у вас не видел? Ваших проблем, что ли?!
Короче, решил держаться за ребра до последнего.

Вот и сейчас моя маманя в очереди стоит. Очередь стран�
ная какая�то. Одни слепые. Все толкаются, на ноги наступа�

ют, а как на цены посмотрят, так прищурятся и переспраши�
вают: сколько, сколько?

Гражданин сзади, не толкайтесь своим пузом! Тоже, что
ли, беременный? А чего ребенок так странно булькает? Уто�
нул, что ли?

И вы, мужчина впереди, не давите на живот. Не мне � маме.
Извинился! Он еще издевается. И сумку до дому донести
взялся! Ну точно недоношенный. Не видит, что мы бере�
менные?! Телефон позвонить спрашивает. Говорит, что это
любовь с первого взгляда. Он к тому же еще и дебил. Разве в
наше время с первого взгляда в кого�нибудь влюбляются? Я

понимаю, взгляда со второго или с третьего.
Дура! Телефон не дала, да еще соврала, что у

нее строгий и ревнивый муж. А меня ты спро�
сила? Может, я о таком отце всю беремен�
ность мечтал, а у нее телефона лишнего не
нашлось.

Эй, приятель, стой! Стоять, я тебе го�
ворю! Ты моей дуре�то не верь. Ты мне

верь! Нет у нас мужа никакого � одни
сволочи. Муж нам во как нужен!

Отец? Батяня! Папка! Папулечка!..
Ушел! И этот ушел! И нашу сумку с
собой унес. Наверное, от волнения.
Тут и мамка моя чего�то разволно�
валась.

Ой, мамочки! Кажется, начались
эти, как их там, схватки! Во, как ма�
маня кричит! Как мучается, бед�
няжка! Но я все равно не выйду. Ро�
жайте кого угодно: ежиков, слонов,
орангутанов � но только не меня.

А это кто еще нас со всех сторон
щупает? Не лапай! Не лапай мою

мать, я сказал! А мне плевать, что ги�
неколог. Ну чего уставился, бесстыжие

твои глаза? Выходить?! Хитрый какой. Кому
я там нужен.
А это еще что? Что�то теплое, ласковое.

Рука. Мягкая мамина рука! Она меня гладит! Зна�
чит, мама меня любит! Значит, я кому�то нужен!

Ну ты, гинеколог, слышишь? Так и быть, я выйду.
Только без рук давай. Без рук, я сказал! Он еще мне
будет рассказывать, как правильно рожаться. Вооб�
ще, ты лучше подальше встань. А то спиртом разит,
аж в глазах темно.

Ну вот, с этой суматохой забыл, как там: вперед но�
гами или головой? Ногами вперед или головой? Ах да,
сейчас головой, а вперед ногами � это потом.

Итак, мой Выход!.. А�а�а! Ну чего смотрите? А�а�а! Я
уже орать устал. А�а�а! Ну аплодируйте же, наконец!..


