
Доказательная
медицина 
Вагинальные инфекции:
диагностика и лечение

Фармконсультирование
Влияние витаминов 
на баланс гормонов 
у женщин

Лайфхаки первого 
стола 
Женская бессонница:
причины и факторы риска

Исторические факты 
Ужасы древней
гинекологии

30

8

14

24

АПТЕКА СЕГОДНЯ
№10 / 2023



Общество медицины матери и плода (SMFM)
Специалисты MFM – это акушеры, прошедшие
дополнительное обучение и получившие
сертификат совета директоров по медицине
матери и плода, что делает 
их высококвалифицированными экспертами 
и лидерами в лечении осложненных
беременностей. Кроме того, SMFM
приветствует врачей смежных
специальностей, медсестер, генетических
консультантов, специалистов по
ультразвуковому исследованию,
администраторов MFM и других лиц,
работающих над достижением оптимальных 
и справедливых перинатальных результатов
для всех людей, которые желают 
или переживают беременность.
https://www.smfm.org/

Межрегиональная общественная организация
«Ассоциация гинекологов-эндокринологов
Обзоры новейших исследований 
в гинекологической эндокринологии и смежных
областях, репринты и рефераты ведущих
специализированных журналов, анонсы
профильных конференций и событий. 
Особое место на портале занимают материалы,
широко освещающие вопросы менопаузы
и здорового старения.
http://gynendo.ru/

Европейское общество сексуальной медицины 
Образовательные программы для врачей 
и студентов. ESSM поддерживает ученых в области
сексуальной медицины посредством
исследовательских грантов, туристических
стипендий, личных наград и стажировок.
Предоставляет доступ к лучшим научным работам,
нашему информационному бюллетеню, разделу
обзора литературы, важным кейсам и многим
другим возможностям.
https://www.essm.org/

Европейское общество репродукции человека 
и эмбриологии
Основной целью Европейского общества
репродукции человека и эмбриологии является
повышение интереса к лечению бесплодия 
и стремление к целостному пониманию
репродуктивной биологии и медицины.
https://www.eshre.eu/eim

Международная академия репродукции
человека
Международная академия репродукции
человека (IAHR) – это международная
академия клиницистов и ученых, которые
благодаря демонстрации клинического
мастерства, исследовательской,
преподавательской и научной деятельности
добились международной известности 
в области репродукции человека. 
Членами а   кадемии являются стипендиаты 
и почетные стипендиаты, которые активно
участвуют в расширении научной мысли 
и исследованиях в области репродукции
человека, фертильности и бесплодия, 
а также репродуктивной биологии.
https://humanrepacademy.org/

ПОЛЕЗНЫЕ РЕСУРСЫ 
О ЖЕНСКОМ ЗДОРОВЬЕ
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НОВОСТИ ФАРМОТРАСЛИ 
Фармкомпания Acino будет
работать в РФ под брендом
«Алцея»
Швейцарская Acino начнет работать на
российском рынке под новым брендом –
фармкомпания переименовалась в «Ал-
цею». В рамках ребрендинга междуна-
родная фармацевтическая группа Acino
International выделила российское под-
разделение «Ацино Рус» в самостоятель-
ный бизнес. Об этом GxP News рассказа-
ли в пресс-службе компании.

В 2024 году первую российскую
вакцину от ВПЧ испытают 
на детях
Российская биофармацевтическая ком-
пания «Нанолек» готовится к испыта-
ниям своей вакцины от вируса папилло-
мы человека (ВПЧ) на детях и подростках
в возрасте от 9 до 17 лет, испытания за-
планированы на 2024 год. К настоящему
моменту действие препарата уже из-
учено на взрослых пациентах, и резуль-
тат оказался многообещающим, расска-
зали в компании.

В Госдуме появилась рабочая
группа по проблеме кадрового
дефицита в медицине
При Госдуме организовали специальную
межфракционную рабочую группу, чле-
ны которой займутся решением пробле-
мы кадрового дефицита в сфере здраво-
охранения. Об этом рассказал председа-
тель Комитета палаты по охране здо-
ровья Бадма Башанкаев, уточнив, что
инициатива по созданию группы принад-
лежит спикеру Госдумы Вячеславу Воло-
дину.
Рабочая группа займется поиском и ана-
лизом кадровых перспектив в этой сфе-
ре. «У нас есть первые наметки на работу.
Нужно государственное планирование,
оно будет непростое», – заявил Башан-
каев.

По его мнению, привлечение кадров
должно начинаться еще со школы. Для
этого предлагается создавать профиль-
ные медицинские классы, выявлять пер-
спективных учеников и сопровождать их
в учебе. А врачей-студентов, по словам
Башанкаева, нужно стимулировать сти-
пендиями и возможностями карьерного
роста.

Дистрибьюторы ищут
механизмы по возврату товара
у обанкротившихся аптек
«СоюзФарма» обратилась в Росздрав-
надзор с просьбой повлиять на работу
недобросовестных аптек-должников. Си-
стема МДЛП не позволяет запретить про-
дажу товара, на который обращено взыс-
кание. Обращения в суд не помогают ре-
шить проблему, добавляют дистрибью-
торы: его решения не позволяют нало-
жить запрет на реализацию товара долж-
ником. В ЦРПТ считают, что в реальности
проблемы нет.

СРО «СоюзФарма» направила письмо ру-
ководителю Росздравнадзора Алле Са-
мойловой с просьбой обратить внима-
ние на трудности дистрибьюторов. Речь
идет о ситуациях, когда поставщики не
могут забрать свой товар у аптек-долж-
ников. Ситуации обострились после
внедрения системы МДЛП. «Честный
знак» не позволяет запретить продажу
товара, на который обращено взыска-
ние.

Помещения и сайт сети 
«Аптека от склада» начали
занимать другие игроки
Помещения, которые ранее занимала
сеть «Аптека от склада», постепенно пе-
реходят другим сетям. С января количе-
ство аптек сети уменьшилось почти в два
раза. Сайт организации, кажется, тоже
перестал ей принадлежать: пользовате-
лей перенаправляет на другую страницу,

где можно заказать лекарства онлайн, но
все доступные точки принадлежат «Пла-
нете здоровья». Пока неясно, значит ли
это, что компания выкупила сайт органи-
зации.

Минздрав исключил из ГРЛС
девять регудостоверений
препаратов
Из Госреестра исключены девять регист-
рационных удостоверений на лекарст-
венные препараты. Информация об этом
была опубликована на сайте Минздрава. 
В числе компаний-владельцев есть как
российские, так и иностранные компании.
Регуляторные решения в отношении
всех лекарств вынесены на основании
заявлений от владельцев регистрацион-
ных удостоверений или их уполномочен-
ных представителей.

Все новости посмотреть здесь 
https://con-pharm.ru/news/
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Законодательно-юридический
блог

ВОПРОС–ОТВЕТ

Порядок взаимодействия с системой МДЛП
В аптеке истек срок годности лекарственного препарата.
После заключения договора об уничтожении просроченных
лекарственных препаратов по какой схеме их нужно выво-
дить из МДЛП «Честный знак» – 552 тип 13 или  541?
В соответствии с пунктом 48 утвержденного Постановлением
Правительства РФ от 14.12.2018 N 1556 «Положения о системе
мониторинга движения лекарственных препаратов для меди-
цинского применения» (в ред. от 16.09.2023) субъект обраще-
ния лекарственных средств, осуществляющий вывод из оборо-
та лекарственных препаратов путем передачи лекарственных
препаратов на уничтожение, в течение 5 рабочих дней с даты
передачи на уничтожение лекарственных препаратов до пред-
ставления сведений о факте уничтожения лекарственных пре-
паратов представляет в систему мониторинга сведения, пред-
усмотренные пунктом 3 приложения N 4 к Положению.
По итогам уничтожения лекарственных препаратов субъект
обращения лекарственных средств, осуществивший передачу
лекарственных препаратов на уничтожение, в течение 5 рабо-
чих дней с даты получения акта об уничтожении представляет
в систему мониторинга сведения, предусмотренные пунктом 
4 приложения N 4 к Положению.
Согласно Приложению №1 «Перечень схем логической модели
файлов обмена ФГИС МДЛП» к «Методическим рекомендациям
по работе с маркированными лекарственными препаратами»,
размещенными на официальном сайте Росздравнадзора, для
передачи сведений в МДЛП при передаче лекарственных пре-
паратов на уничтожение применяется схема 541, для передачи
сведений по итогам уничтожения – схема 542.

Порядок прохождения аккредитации
фармацевтическими и медицинскими
работниками
Для прохождения периодической аккредитации специалисту
необходимо набрать 144 балла. Из них 72 балла должны
быть начислены путем освоения программ повышения ква-
лификации. Остальные 72 балла необходимо набирать за
счет освоения образовательных мероприятий или можно
продолжать набирать баллы за счет освоения программ по-
вышения квалификации?
В соответствии с ч. 2 ст. 69 Федерального закона от 21.11.2011 N
323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской
Федерации» (в ред. от 24.07.2023) право на осуществление фар-
мацевтической деятельности в Российской Федерации имеют
лица, получившие фармацевтическое образование в россий-
ских организациях, осуществляющих образовательную дея-
тельность, и прошедшие аккредитацию специалиста (до
01.01.2026 имеющие сертификат специалиста).
«Положение об аккредитации специалистов» утверждено При-
казом Минздрава России от 28.10.2022 N 709н.
Периодическая аккредитация включает в себя один этап –
оценку портфолио (п.101 Положения).
Портфолио включает:
• отчет о профессиональной деятельности аккредитуемого, со-

держащий результаты работы в соответствии с выполняемой
трудовой функцией за отчетный период (далее – отчет о про-
фессиональной деятельности);

• сведения об освоении программ повышения квалификации,
суммарный срок освоения которых не менее 144 часов, либо



сведения об освоении программ повышения квалификации и
сведения об образовании, подтвержденные на интернет-пор-
тале непрерывного медицинского и фармацевтического об-
разования в информационно-телекоммуникационной сети
«Интернет» (за исключением сведений об освоении программ
повышения квалификации), суммарный срок освоения кото-
рых не менее 144 часов, из них не менее 72 часов – сведения
об освоении программ повышения квалификации.

Таким образом, работник, указанный в тексте вопроса, может
одно из двух:
• набрать еще 72 часа путем освоения программ повышения

квалификации, набрав при этом в сумме 144 часа на повыше-
ние своей квалификации (п. 101 Положения об аккредитации);

• либо набрать 72 часа на интернет-портале непрерывного ме-
дицинского и фармацевтического образования в информа-
ционно-телекоммуникационной сети «Интернет», участвуя в
различных мероприятиях.

Документооборот аптечной организации
Аптечные организации должны вести журнал приемочного
контроля. Возникает вопрос: сколько необходимо хранить
данные журналы после завершения календарного года?
Согласно подпункту «ф» пункта 5 утвержденных Приказом
Минздрава РФ от 31.08.2016 N 647н «Правил надлежащей ап-
течной практики лекарственных препаратов для медицинского
применения» в аптечной организации должен вестись журнал
регистрации результатов приемочного контроля.
Сроки хранения журналов Правилами не установлены.
С учетом этого руководитель аптечной организации (индиви-
дуальный предприниматель) вправе самостоятельно опреде-

лить порядок и разумный срок хранения таких журналов в ар-
хиве.
Тем не менее в отношении сроков хранения архивных доку-
ментов организации следует отметить, что в соответствии с
частью 1 статьи 17 Федерального закона от 22.10.2004 N 125-ФЗ
«Об архивном деле в Российской Федерации» (в ред. от
28.12.2022) организации и граждане, занимающиеся предпри-
нимательской деятельностью без образования юридического
лица, обязаны обеспечивать сохранность архивных докумен-
тов в течение сроков их хранения, установленных федеральны-
ми законами, иными нормативными правовыми актами Рос-
сийской Федерации, а также перечнями документов, утвер-
жденными уполномоченным федеральным органом исполни-
тельной власти в сфере архивного дела и делопроизводства.
Приказом Росархива от 20.12.2019 N 236 утвержден «Перечень
типовых управленческих архивных документов, образующихся
в процессе деятельности государственных органов, органов
местного самоуправления и организаций, с указанием сроков
хранения».
Согласно пункту 515 Раздела 9 «Материально-техническое
обеспечение деятельности» указанного Перченя документы
(сертификаты, акты, рекламации, заключения, справки) о каче-
стве поступающих (отправляемых) материалов (сырья), про-
дукции, оборудования хранятся в организациях в течение 
5 лет.
Таким образом, по нашему мнению, во избежание возможных
претензий контрольно-надзорных органов журналы контроля
качества изготавливаемой продукции (лекарственных средств
для медицинского применения) в аптечной организации сле-
дует хранить не менее 5 лет.

6
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Диагностика вагинальных инфекций обычно включает следую-
щие шаги:

1 Медицинская история и физическое обследование: врач
задаст вам ряд вопросов о симптомах, медицинской исто-

рии и половой активности. Затем будет проведено физическое
обследование, включающее осмотр влагалища и взятие образ-
цов для лабораторных исследований.

2 Лабораторные исследования: врач может взять образцы
слизистой оболочки вагины или шейки матки для проведе-

ния лабораторных исследований. Это может включать микро-
скопический анализ выделений, культивирование возбудителей
или использование других методов, таких как полимеразная
цепная реакция или иммунофлюоресцентное окрашивание.
Лечение вагинальных инфекций зависит от типа инфекции и
возбудителя, вызывающего заболевание. Некоторые общие
принципы лечения вагинальных инфекций включают:
 Антибиотики: в случае бактериальных инфекций врач мо-
жет назначить антибиотики для уничтожения бактерий. Для
различных видов бактериальных инфекций могут использо-
ваться разные антибиотики.
 Антимикотики: для лечения грибковых инфекций, таких как
молочница, используются антимикотические препараты. Они

могут быть доступны в виде кремов, суппозиториев или перо-
ральных препаратов.
 Антивирусные препараты: для лечения инфекций, вызван-
ных вирусами простого герпеса или папилломавирусами, мо-
гут использоваться антивирусные препараты. Они обычно при-
нимаются внутрь или применяются в виде мазей.
 Симптоматическое лечение: врач может также рекомендо-
вать симптоматическое лечение, чтобы облегчить симптомы,
такие как зуд, жжение или влагалищные выделения. Оно может
включать применение противозудных кремов или использова-
ние охлаждающих компрессов. 
Помимо лекарственного лечения также важно принимать ме-
ры для предотвращения повторных инфекций, такие как: под-
держание хорошей гигиены, избегание сексуальных контактов
во время лечения, использование презервативов и избегание
агрессивных моющих средств и парфюмерии для интимной ги-
гиены.

Вагинальные инфекции:
диагностика и лечение
Вагинальные инфекции включают различные заболевания, вызванные бактериями,
грибами, вирусами или другими возбудителями. Некоторые из наиболее распространенных
вагинальных инфекций: вагиноз, молочница и инфекции, вызванные вирусами простого
герпеса и папилломавирусами.

ДОКАЗАТЕЛЬНАЯ МЕДИЦИНА

Важно обратиться к врачу для точной диагностики и на-
значения соответствующего лечения в случае подозрения на
вагинальную инфекцию. Врач будет проводить необходимые
исследования и определит наиболее эффективный способ
лечения вашего конкретного случая.
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В ирус простого герпеса (HSV-1 и HSV-2) может оказывать
влияние на женское здоровье, особенно на область по-
ловых органов. Вот некоторые из его возможных по-

следствий и методы лечения:
 Генитальный герпес. Это одна из наиболее распространен-
ных вагинальных инфекций, вызванных вирусом простого гер-
песа типа 2. Она характеризуется появлением болезненных
волдырей и язв на половых губах, влагалище, шейке матки и
околоанальной области. Обычно генитальный герпес переда-
ется через половой контакт. Лечение включает применение
противовирусных препаратов (например, ацикловир, валацик-
ловир или фамцикловир), которые помогают сократить симп-
томы и ускорить заживление язв.
 Герпетический цервицит. Это воспаление шейки матки, вы-
званное вирусом простого герпеса. Оно может привести к бо-
лезненным язвам и язвочкам на шейке матки. Терапия включа-
ет применение противовирусных препаратов и лечение сопут-
ствующих симптомов.
 Герпетический гингивостоматит. Это воспаление слизистой
оболочки рта, вызванное вирусом простого герпеса типа 1. Оно
может привести к язвам и пузырькам во рту губ, полости рта и
десен. Лечение включает применение противовирусных пре-
паратов, промывание рта антисептическими растворами и
прием обезболивающих средств для снятия боли.

 Герпетический глазной конъюнктивит. Это воспаление
конъюнктивы глаз, вызванное вирусом простого герпеса. Оно
может привести к покраснению глаз, слизистому или гнойному
выделению, зуду и боли. Лечение включает применение проти-
вовирусных препаратов, антибиотиков и применение глазных
капель для снятия воспаления.

Важно отметить, что вирус простого герпеса неизлечим, и он
остается в организме навсегда. Лечение направлено на умень-
шение симптомов, предотвращение рецидивов и снижение пе-
редачи вируса другим людям.

Для предотвращения передачи вируса важно следовать неко-
торым мерам предосторожности, таким как использование
презервативов во время полового контакта, избегание контак-
та с язвами и пузырьками, регулярное мытье рук и избегание
контакта с пораженными областями при применении лекарст-
венных средств.

Если есть подозрение на герпес или обнаружены соответ-
ствующие симптомы, рекомендуется обратиться к врачу для
диагностики и назначения соответствующего лечения. Толь-
ко квалифицированный врач может дать точный диагноз и
предложить наиболее подходящие методы лечения.
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У ровень гормонов, таких как эстрогены и прогестерон,
очень важен для нормального функционирования мо-
лочной железы. Гормональный дисбаланс может приво-

дить к увеличению уровня эстрогенов и снижению уровня про-
гестерона, что может привести к мастопатии.
Эстрогены способствуют росту и развитию железистой ткани
молочной железы, а также увеличению количества жидкости в
ткани. Повышенный уровень эстрогенов может привести к ги-
перплазии или гипертрофии железистой ткани, что нередко
вызывает образование кист и фиброзных узлов.
Прогестерон, с другой стороны, контролирует рост и развитие
эпителия молочной железы, а также снижает пролиферацию
железистой ткани. Недостаток прогестерона или высокий уро-
вень эстрогенов относительно прогестерона может привести к
пролиферации железистой ткани и образованию кист и фиб-
розных узлов.
Гормональный дисбаланс может быть вызван различными фак-
торами, такими как:
➜ Нарушение функции яичников: гормональный дисбаланс
может быть связан с нарушением работы яичников, что при-
водит к неправильному производству эстрогенов и прогесте-
рона.

➜ Периоды жизни с высокими уровнями гормонов: мастопа-
тия часто развивается у женщин во время менструального цик-
ла, беременности или периодов пременопаузы и постменопау-
зы, когда уровень гормонов может быть нестабильным.
➜ Жировая ткань: жировая ткань может преобразовывать
андростендион в эстрогены, что приводит к повышенному
уровню эстрогенов и дисбалансу гормонов.
➜ Стресс: повышенный уровень стресса может влиять на гор-
мональный баланс и способствовать развитию мастопатии.
➜ Лекарства: некоторые лекарства, такие как гормональные
контрацептивы или заместительная гормональная терапия,
могут вызывать гормональный дисбаланс и повышать риск
развития мастопатии.

Гормональный дисбаланс может быть одним из факторов, при-
водящих к развитию мастопатии, но также может влиять на ее
прогрессию и течение. Поэтому важно осуществлять контроль
и регуляцию гормонального баланса для предотвращения и
лечения мастопатии: использование гормональных препара-
тов, регулярные обследования и консультации с врачом, а так-
же изменения в образе жизни, такие как здоровое питание и
управление стрессом.

Гормональный
дисбаланс играет
важную роль 
в развитии мастопатии.
Мастопатия – это
общее название 
для различных
патологических
изменений в ткани
молочной железы,
которые могут
включать в себя
кисты, фиброзные
узлы, гиперплазию 
и дисплазию.

Роль
гормонального
дисбаланса 
в развитии
мастопатии
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Основные признаки СХУ у женщин:
 Стойкая усталость, которая продолжается 

не менее 6 мес.
 Ухудшение качества сна или наличие 

бессонницы.
 Ухудшение памяти и концентрации.
 Боль в мышцах и суставах.
 Головные боли.
 Затруднение глотания или увеличение 

лимфоузлов.
 Неуправляемые эмоциональные реакции, 

такие как раздражительность или депрессия.
 Ухудшение иммунной функции.

Диагностика СХУ основана на определенных кри-
териях, которые были разработаны Международ-
ной ассоциацией по исследованию синдрома
хронической усталости (International Association
for Chronic Fatigue Syndrome, IACFS).

Определение 
и диагностика
синдрома
хронической
усталости 
у женщин
Синдром хронической
усталости (СХУ) – состояние,
характеризующееся
длительным 
и непропорциональным
уровнем усталости, которая 
не уменьшается с отдыхом 
и может существенно влиять 
на качество жизни. У женщин
СХУ чаще диагностируется, 
чем у мужчин.
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Основные критерии диагностики СХУ:
➜ Постоянная и значительная усталость, которая длится не ме-

нее 6 мес.
➜ Отсутствие других медицинских объяснений усталости, та-

ких как подтвержденные органические или психические за-
болевания.

➜ Отличительные симптомы – ухудшение когнитивных функ-
ций (памяти, концентрации), нарушение сна, боли в мышцах
и суставах.

➜ Усталость, которая препятствует выполнению обычных
дневных активностей.

Для оценки уровня усталости и сопутствующих симптомов
могут использоваться различные методы:
 Шкалы оценки усталости – шкала физической и умственной

усталости (Fatigue Severity Scale, FSS), шкала Чалдера (Chalder
Fatigue Scale) и шкала Бергнера (Bergner Fatigue Scale).

 Исследования сна, такие как полисомнография, оценка каче-
ства сна и пробуждения.

 Когнитивные тесты для оценки памяти, внимания и концент-
рации.

 Обследование на наличие других физических или психиче-
ских заболеваний.

Для установления диагноза СХУ необходимо исключить другие
медицинские причины усталости, такие как анемия, заболева-
ния щитовидной железы, депрессия и пр. Диагностика СХУ мо-
жет быть сложной, так как нет определенных лабораторных
или образовательных тестов для подтверждения этого синдро-
ма. Поэтому диагноз СХУ обычно основывается на клинических
симптомах и исключении других возможных причин усталости.

Влияние гормональных изменений на развитие
СХУ у женщин
Существуют исследования, результаты которых свидетель-
ствуют о связи между гормональными изменениями у женщин
и возникновением СХУ. Однако точные механизмы этой связи
до сих пор не полностью поняты.
Одним из гормональных факторов, который может быть связан
с СХУ у женщин, является изменение уровня эстрогена. Некото-
рые исследования показали, что у женщин в период менопау-
зы, когда уровень эстрогена снижается, часто наблюдаются
симптомы усталости и слабости, которые могут быть связаны с
СХУ.
Также обнаружено, что у женщин с СХУ может быть нарушение
функции гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы.
Эта система регулирует выработку гормонов, таких как корти-
зол, который участвует в стрессовых реакциях организма. Не-
которые исследования указывают на нарушения в регуляции
этой системы у женщин с СХУ, что может быть связано с уста-
лостью и другими симптомами.
Также стоит отметить, что женщины чаще страдают от ауто-
иммунных заболеваний, которые могут быть связаны с разви-
тием СХУ. И хотя точные причины связи между гормональными
изменениями и аутоиммунными заболеваниями неизвестны,
некоторые исследования указывают на возможную роль гор-
мональных изменений в развитии таких симптомов, как уста-
лость.
Необходимо отметить, что СХУ является сложным и многогран-
ным заболеванием и гормональные изменения не являются
единственным фактором, влияющим на его развитие. Возмож-
но, существуют и другие факторы, такие как генетическая пред-

расположенность, психологические и социальные факторы,
которые также играют роль в возникновении СХУ.

Обзор основных групп препаратов,
используемых для лечения СХУ, 
и их эффективность
Лечение СХУ – сложная задача, и до сих пор не существует еди-
ного протокола лечения. Однако некоторые фармакологиче-
ские препараты могут использоваться для управления симпто-
мами и повышения качества жизни у пациентов с СХУ.
Одной из групп таких препаратов являются антидепрессанты.
Некоторые антидепрессанты, например селективные ингиби-
торы обратного захвата серотонина, могут помочь улучшить
настроение, сон и снизить уровень боли у пациентов с СХУ.
Примеры препаратов: сертралин, флуоксетин и дулоксетин.
Другой группой препаратов, которые могут быть использова-
ны, являются стимуляторы центральной нервной системы. Они
могут помочь улучшить энергию и устранить сонливость у па-
циентов с СХУ. Примеры препаратов: метилфенидат и модафи-
нил.

Также применяются препараты, направленные на улучшение
сна и снятие бессонницы. Некоторые снотворные препараты,
такие как золпидем и темазепам, могут помочь пациентам с
СХУ улучшить качество сна.
Однако необходимо отметить, что эффективность и безопас-
ность этих препаратов для лечения СХУ все еще вызывают со-
мнения. Их использование должно осуществляться только под
наблюдением врача и в сочетании с другими методами лече-
ния, такими как психотерапия, физическая активность и управ-
ление стрессом.

Выводы о эффективности фармакологических препаратов для
лечения СХУ неоднозначны и требуют дальнейших исследова-
ний. Более того, само лечение СХУ должно быть комплексным
и включать не только фармакологические препараты, но и дру-
гие методы лечения, чтобы достичь наилучших результатов.
Всегда важно обсуждать выбор и дозировку препаратов с вра-
чом, чтобы минимизировать риски и максимизировать пользу
от лечения.

Важно отметить, что каждый пациент с СХУ уникален, и эф-
фективность препаратов может различаться. Иногда может
потребоваться пробовать несколько различных препаратов
или их комбинаций, чтобы найти оптимальный вариант для
конкретного пациента.
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О птимальный гормональный баланс достигается, когда
уровни гормонов находятся в пределах нормы и соот-
ношение между ними поддерживается в оптимальном

состоянии. Гормоны, играющие важную роль в женском гормо-
нальном балансе, – это эстрогены, прогестерон, тестостерон и
гормоны щитовидной железы. Гормоны участвуют в регуляции
месячных циклов, репродуктивной функции, эмоциональном
состоянии, обмене веществ, росте и развитии органов и тка-
ней.
Однако у женщин может возникнуть дисбаланс гормонов, что
нередко приводит к различным проблемам:
➜ Нарушения менструального цикла – нерегулярные или бо-
лезненные месячные периоды, аномалии длительности или ин-
тенсивности.
➜ Синдром поликистозных яичников – состояние, при кото-
ром яичники производят слишком много мужских гормонов
(андрогенов), что может привести к проблемам с репродуктив-
ной функцией, аномальному росту волос на лице и теле, а так-
же изменению массы тела.
➜ Гормональные изменения во время беременности и
после родов – в это время уровни гормонов значительно ме-
няются для поддержания беременности и лактации.
➜ Менопауза – с возрастом уровень эстрогена у женщин сни-
жается, что может вызывать различные симптомы: горячие
вспышки, нарушения сна, изменения настроения и т.д.
Витамины играют важную роль в поддержании баланса гормо-
нов у женщин. Некоторые витамины и минералы влияют на
производство и регуляцию гормонов, а также на их метабо-
лизм. Вот несколько примеров:

 Витамин D играет роль в регуляции уровней эстрогена и
прогестерона у женщин. Недостаток витамина D может приве-
сти к нарушению баланса этих гормонов.
 Витамин B6 помогает в синтезе и метаболизме гормонов,
включая эстрогены, прогестерон и тестостерон. Недостаток ви-
тамина B6 может привести к дисбалансу этих гормонов.
 Витамин E является антиоксидантом, помогает защищать
яйцеклетки от повреждений. Он также может помочь увели-
чить уровень прогестерона, что может быть полезно для жен-
щин с низким уровнем этого гормона.
 Витамин C также является антиоксидантом и может помочь
в балансировании уровней эстрогена у женщин. Он также мо-
жет помочь улучшить функцию яичников и способствовать
нормальному циклу овуляции.
 Витамин А играет важную роль в регуляции гормонов, вклю-
чая эстрогены и прогестерон. Он также важен для нормального
функционирования репродуктивной системы.
 Витамин K может помочь в регуляции уровней эстрогена и
прогестерона у женщин. Он также может помочь в поддержа-
нии здорового цикла менструации.

Влияние витаминов на баланс
гормонов у женщин
Гормональный баланс означает уровень и соотношение гормонов в организме, которые
играют ключевую роль в регуляции различных его функций. Гормоны выполняют важные
задачи, такие как контроль роста и развития, репродуктивной функции, обмена веществ,
иммунной функции и эмоционального состояния.

ФАРМКОНСУЛЬТИРОВАНИЕ

Важно отметить, что витамины являются лишь одним из фак-
торов, влияющих на баланс гормонов у женщин. Другие фак-
торы, такие как питание, физическая активность, стресс, сон
и образ жизни, также могут оказывать значительное влияние
на гормональный баланс. Поэтому рекомендуется поддер-
живать сбалансированный образ жизни и консультировать-
ся с врачом, прежде чем принимать любые витаминные до-
бавки или изменять диету.
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Р оль микрофлоры в интимной зоне заключается в под-
держании кислотности влагалища и создании барьера
против патогенных микроорганизмов. Кислотная среда,

обусловленная доминированием полезных бактерий, помогает
предотвратить размножение вредных бактерий и грибов, кото-
рые могут привести к вагинальным инфекциям, дисбактериозу
и другим проблемам.
Нарушение баланса микрофлоры в интимной зоне может при-
вести к различным проблемам, таким как вагинозы, воспале-
ние, зуд, неприятный запах и даже повышенный риск возник-
новения половых инфекций. Это может произойти вследствие
использования агрессивных средств для гигиены, неправиль-
ного питания, стресса, ношения слишком плотного нижнего
белья, изменений в гормональном балансе и других факторов.
Для поддержания естественного баланса микрофлоры в ин-
тимной зоне советуем следовать некоторым рекомендациям:
 Избегайте использования агрессивных мыла и гелей для
интимной гигиены. Лучше всего использовать специальные
нежные средства, которые не нарушают естественный баланс
микрофлоры.
 Поддерживайте оптимальную гигиену. Регулярно мойте
область интимной зоны теплой водой, не используйте грубые
губки или скрабы, чтобы избежать травмирование кожи.

 Избегайте чрезмерной гигиены. Частое мытье или исполь-
зование интимных душей может нарушить естественный ба-
ланс микрофлоры. Обычно достаточно мыться один-два раза в
день.
 Избегайте тесного синтетического белья. Предпочтение
стоит отдавать натуральным тканям, таким как хлопок, чтобы
обеспечить нормальную вентиляцию и снизить риск размно-
жения бактерий.
 Соблюдайте здоровый образ жизни. Правильное питание,
регулярная физическая активность, достаточный сон и сниже-
ние стресса также могут способствовать поддержанию есте-
ственного баланса микрофлоры.
 При необходимости обратитесь к врачу. Если у вас возник-
ли какие-либо проблемы в интимной зоне или вы заметили из-
менения в выделениях или запахе, лучше всего обратиться к
врачу. Он сможет провести диагностику и назначить соответ-
ствующее лечение, если это необходимо.

Микрофлора интимной зоны – 
это совокупность
микроорганизмов, которые
обитают на коже и слизистых
оболочках влагалища.
Естественная микрофлора состоит
преимущественно из полезных
бактерий, таких как Lactobacillus,
которые играют важную роль 
в поддержании здоровья 
и защите от инфекций.

Важно помнить, что каждое тело уникально и то, что подхо-
дит одному человеку, может не подойти другому. Поэтому
всегда важно слушать свое тело и обращаться за помощью к
специалисту, если возникают какие-либо проблемы или во-
просы относительно здоровья интимной зоны.

Влияние интимной
гигиены 
на микрофлору
интимной зоны



Фармакологические методы лечения
мастопатии:
➜ Препараты, содержащие гормоны, – используются для
нормализации гормонального баланса в организме.
➜ Препараты, улучшающие микроциркуляцию и лимфодре-
наж, – помогают устранить застойные явления в тканях молоч-
ной железы.
➜ Препараты, улучшающие работу иммунной системы, – по-
могают укрепить иммунитет и предотвратить развитие воспа-
лительных процессов в молочной железе.
➜ Препараты, снижающие болевые ощущения, – помогают
устранить боль и дискомфорт, связанные с мастопатией.

Нетрадиционные подходы к лечению
мастопатии:
➜ Фитотерапия – использование лекарственных растений, та-
ких как красная щетка, тысячелистник, календула и другие, для
улучшения состояния молочных желез.
➜ Акупунктура – использование игл, чтобы стимулировать
определенные точки на теле для улучшения кровообращения
и снятия болевых ощущений в молочных железах.
➜ Гомеопатия – использование различных гомеопатических
препаратов для нормализации гормонального баланса и улуч-
шения состояния молочных желез.
➜ Массаж – применение специальных техник массажа молоч-
ных желез, чтобы помочь улучшить лимфодренаж и уменьшить
застойные явления.
➜ Изменения в образе жизни – здоровое питание, физическая
активность, управление стрессом и избегание некоторых факто-
ров риска (например, курения) могут помочь улучшить состояние
молочных желез и снизить вероятность обострений мастопатии.

Важно отметить, что перед началом любого лечения необходи-
мо проконсультироваться с врачом, чтобы он мог определить
наиболее подходящий и эффективный метод лечения для кон-
кретного случая мастопатии.
Фармакотерапия при мастопатии включает использование
различных лекарственных препаратов для улучшения состоя-
ния молочных желез. Вот несколько из них:
 Гормональные препараты. Врач может назначить гормо-
нальные препараты, такие как прогестерон или тамоксифен,
чтобы стабилизировать гормональный баланс и снизить симп-
томы мастопатии.
 Противовоспалительные препараты. Нестероидные про-
тивовоспалительные препараты, такие как ибупрофен или дик-
лофенак, могут помочь снизить воспаление и облегчить боль в
молочных железах.
 Препараты для улучшения микроциркуляции. Препараты,
содержащие гинкго билоба или троксерутин, могут помочь
улучшить кровообращение в молочных железах и снизить
отечность.
 Препараты, улучшающие работу лимфатической системы.
Например, препараты на основе ананаса (бромелаина) или ме-
дицинские препараты, содержащие флавоноиды, могут помочь
снизить застойные явления и улучшить лимфодренаж.
 Витамины и минералы. Иногда врач может рекомендовать
прием витаминов и минералов – витамин Е, витамин В6 и маг-
ний, для поддержки здоровья молочных желез.

16

Методы лечения
мастопатии:
фармакологические 
и нетрадиционные
подходы
Мастопатия – заболевание,
характеризующееся изменениями
в ткани молочной железы, такими
как уплотнения, кисты и опухоли.
Лечение мастопатии может
включать фармакологические
методы и нетрадиционные
подходы.

Важно отметить, что фармакотерапия должна быть назначе-
на врачом, исходя из индивидуальных особенностей пациен-
та и тяжести симптомов мастопатии.
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Чем отличается пременопауза 
от перименопаузы?
Пременопауза (климакс) – такое же естественное событие в
жизни женщины, как половое созревание и беременность. Это
своеобразная ступенька при переходе от детородного возрас-
та к стойкому прекращению менструаций. При этом только
20% представительниц прекрасного пола переживают этот пе-
риод без проблем. Восемь из десяти сталкиваются с тягостны-
ми симптомами, снижающими качество жизни [1].
Для начала разберемся в терминах. Согласно определению
Всемирной организации здравоохранения:
 МЕНОПАУЗА – это последняя спонтанная менструация,

своеобразная точка отсчета, о которой можно говорить, ес-
ли месячные отсутствуют более 1 года;

 ПРЕМЕНОПАУЗА – период от начала «сбоев» менструально-
го цикла до наступления менопаузы;

 ПЕРИМЕНОПАУЗА – период нарушений менструального
цикла, предшествующий прекращению менструаций и про-
должающийся еще 1–2 года после менопаузы;

 ПОСТМЕНОПАУЗА – период от менопаузы до конца жизни
женщины [1, 2].

Первый симптом пременопаузы у женщин – нестабильность
менструального цикла. Менструации, которые раньше прихо-
дили «по часам», теперь запаздывают или начинаются раньше
положенного срока более чем на 7 дней [1]. Это связано в пер-
вую очередь со снижением синтеза половых гормонов – эстро-
генов, участвующих в регуляции всех процессов, происходя-
щих в половых органах женщины [1, 2].
Падение уровня эстрогенов обусловлено истощением запасов
фолликулов (пузырьков, в которых созревают яйцеклетки) и

снижением их чувствительности к гормонам гипофиза, кото-
рые отвечают за работу яичников. Фолликулы прекращают
расти и синтезировать эстрогены, перестают созревать яйце-
клетки, и это приводит к сбоям менструального цикла [2]. Если
в это время сделать анализ крови на гормоны, обнаружатся
эти изменения.

Когда наступает пременопауза
Первые признаки угасания функции яичников можно обнару-
жить уже в возрасте 35 лет [1]. Однако они не проявляют себя
внешне: менструации остаются регулярными, и женщина при
желании может еще родить ребенка.
Пременопаузальные изменения начинаются в среднем за 5 лет
до наступления менопаузы, т.е. примерно в возрасте 45–46 лет.
Менопауза у большинства европейских женщин наступает в
50–51 год (в среднем по миру в 48,8 года) [1, 2].
Иногда менструации прекращаются гораздо раньше – в 40–
45 лет. В этом случае говорят о ранней менопаузе. Если они ис-
чезают до 40 лет – о преждевременной менопаузе. Раннюю и
преждевременную менопаузу нельзя считать нормальной. По-
этому, если раньше положенного возраста появились симпто-
мы пременопаузы, нужно пройти лечение. 

Как справиться с симптомами пременопаузы
Если женщина практически здорова, есть вероятность, что она
перенесет климакс более или менее легко. Хронические забо-
левания, которые, к сожалению, к 45–50 годам есть у многих,
часто осложняют период гормональных перестроек. Поэтому
1/2  женщин в полной мере ощущают, что такое пременопауза
[1, 2].

ОСОБЕННОСТИ
КОНТРАЦЕПЦИИ 
У РАЗНЫХ 
ВОЗРАСТНЫХ 
ГРУПП
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Какие симптомы могут быть?
 Приливы.
 Повышенная потливость.
 Ознобы.
 Сонливость.
 Раздражительность.
 Тревожность и депрессия.
 Ухудшение памяти и невнимательность.
 Периодические головные боли.
 Колебания артериального давления.
 Приступы учащенного сердцебиения.
 Прибавка массы тела.
 Снижение полового влечения [1, 2].

Приливы случаются у большинства женщин, но степень выра-
женности может быть различной [1]. Одни отмечают внезапное
появление жара в области лица, шеи и плеч, обильное пото-
отделение, у других в дополнение к этому возникают приступы
дурноты, головокружения и даже обмороки, связанные с вре-
менным нарушением притока крови к головному мозгу. Прили-
вы могут появляться в самом начале пременопаузы и сохра-
няться до 5, а иногда и более лет [1].
Гормональный дисбаланс, характерный для климактерическо-
го периода, иногда приводит к нарушению процессов, про-
исходящих в матке [1]. Внутренняя слизистая оболочка может
разрастаться, что создает проблемы во время менструаций –
они становятся обильными, с плотными кровяными сгустками.
При появлении этих симптомов нужно обязательно обращать-
ся к врачу.
Угасание менструальной функции сопровождается естествен-
ным старением кожи. Она становится тоньше, суше, приобрета-
ет сероватый оттенок. Тонус кожи уменьшается, каждый месяц
на ней появляются все новые морщинки. Эти процессы не оста-
новить, но затормозить старение все же возможно.
Климакс вообще не повод унывать. Сегодня существует множе-
ство препаратов, способных восполнить дефицит половых гор-
монов в организме, улучшить общее состояние организма и за-
щитить его от старения и многих заболеваний. Нужно только
обратиться за помощью к врачу и подобрать необходимое ле-
карство.

Кое-что можно сделать самостоятельно:
 заниматься физкультурой и следить за питанием, чтобы со-

хранить физическую форму и нормальную массу тела;

 соблюдать режим труда и отдыха, больше гулять на свежем
воздухе, заниматься йогой и дыхательными упражнениями,
чтобы снизить уровень стресса;

 следить за своим здоровьем и вовремя проходить диспансе-
ризацию.

Контрацепция – это использование методов и средств для
предотвращения беременности. Однако потребности и реко-
мендации по контрацепции могут различаться в зависимости
от возрастной группы женщины. Рассмотрим особенности
контрацепции для подростков, женщин в репродуктивном воз-
расте и женщин в перименопаузе.

1. ПОДРОСТКИ
➜ При выборе метода контрацепции для подростков учиты-
ваются физиологические особенности и возможные побочные
эффекты.
➜ Рекомендуется использование барьерных методов (презер-
вативы, диафрагмы) в сочетании с гормональными методами
(комбинированные оральные контрацептивы или пластыри).
➜ Важно предоставить подросткам информацию о предохра-
нении от половых инфекций.

2. ЖЕНЩИНЫ В РЕПРОДУКТИВНОМ ВОЗРАСТЕ
➜ Комбинированные оральные контрацептивы являются од-
ним из наиболее распространенных методов контрацепции
для женщин в репродуктивном возрасте. Они эффективны и
имеют другие преимущества, такие как улучшение менструаль-
ного цикла и снижение риска развития ряда заболеваний.
➜ Для женщин, не желающих использовать гормональные ме-
тоды, существуют альтернативные варианты, такие как спираль
Мирена, прогестиновые импланты и инъекции, барьерные ме-
тоды (презервативы, диафрагмы), а также методы на основе ес-
тественного планирования семьи.
➜ Важно обсудить с женщиной ее индивидуальные потребно-
сти, медицинскую историю и предпочтения при выборе метода
контрацепции.

3. ЖЕНЩИНЫ В ПЕРИМЕНОПАУЗЕ
➜ Приближение перименопаузы сопровождается изменения-
ми в репродуктивной системе, поэтому методы контрацепции
могут отличаться.
➜ Женщинам в перименопаузе могут быть рекомендованы не-
которые гормональные методы, такие как низкодозные комби-
нированные оральные контрацептивы или гормональные пла-
стыри, для регулирования менструального цикла и снижения
риска остеопороза.
➜ Другие варианты контрацепции могут включать спираль Ми-
рену или барьерные методы.
➜ Женщины в перименопаузе могут также обсудить с врачом
возможность прекращения контрацепции, если они больше не
планируют беременность.

В любом случае выбор метода контрацепции должен основы-
ваться на консультации с врачом, учитывая медицинскую исто-
рию, физиологические особенности и индивидуальные по-
требности женщины.
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Период менопаузы – это естественный этап в жизни
женщины, когда она перестает менструировать и ее
репродуктивная способность угасает. В этот период
происходят физиологические изменения, связанные
с уровнем гормонов, прежде всего эстрогена. 
Вот некоторые из них:

Изменения 
в организме женщины
в период менопаузы

➜ СНИЖЕНИЕ УРОВНЯ ЭСТРОГЕНА. Эстрогены – это женские
половые гормоны, которые играют важную роль в репродук-
тивной системе женщины. Во время менопаузы уровень эстро-
гена снижается, что может привести к различным изменениям
в организме.
➜ ФИЗИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ. В период менопаузы женщины
могут испытывать такие физические симптомы, как приливы,
ночное потоотделение, повышенная сухость влагалища, более
частые мочеиспускания и изменения в мочевом пузыре. Воз-
можны также изменения в массе тела, увеличение риска остео-
пороза, ухудшение сна и нарушения обмена веществ.
➜ ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ. Некоторые женщины
могут испытывать эмоциональные и психологические симпто-
мы, такие как раздражительность, депрессия, тревога и нару-
шения концентрации.
➜ ПОСЛЕДСТВИЯ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ. Снижение уровня эстроге-
на может иметь влияние на здоровье женщины и увеличить
риск развития некоторых заболеваний. Например, после мено-
паузы у женщин возрастает риск развития сердечно-сосуди-
стых заболеваний, остеопороза и некоторых типов рака, таких
как рак молочной железы и рак яичников.
Важно отметить, что все женщины переживают менопаузу по-
разному. Некоторые могут испытывать только незначительные
симптомы, в то время как у других симптомы могут быть более
выраженными и мешать повседневной жизни. В случае значи-
тельных физических или психологических симптомов женщи-
нам рекомендуется обратиться к врачу для консультации и воз-
можного лечения.
Существуют различные методы лечения симптомов менопаузы,
они включают гормональную заместительную терапию (ГЗТ), из-
менение образа жизни, использование натуральных препаратов
и альтернативные методы, такие как йога и акупунктура. Каждый
подход должен быть индивидуализирован и обсужден с врачом
для выбора наиболее подходящего варианта лечения.
В целом менопауза – это нормальный этап в жизни женщины, и
физиологические изменения, с ней связанные, могут иметь как
физические, так и психологические последствия для здоровья.
Важно быть информированным об этих изменениях и обра-
титься за помощью, если симптомы менопаузы значительно
влияют на качество жизни.
Снижение уровня эстрогена может возникать по разным при-
чинам, включая естественное старение организма, операцию
удаления яичников, химиотерапию или радиационную тера-

пию, а также некоторые медицинские состояния, такие как ги-
перпролактинемия или поликистозные яичники.
Снижение уровня эстрогена может сопровождаться различными
симптомами, включая горячие вспышки, ночное потоотделение,
сухость влагалища, нарушения сна, изменение настроения, сниже-
ние сексуального желания, проблемы с памятью и концентрацией.
Если снижение эстрогена вызывает значительные проблемы,
врач может рекомендовать ГЗТ – прием эстрогена и в некото-
рых случаях прогестерона. ГЗТ может помочь справиться с
симптомами менопаузы и предотвратить развитие остеопоро-
за. Однако ГЗТ имеет свои риски и побочные эффекты, поэтому
решение о начале лечения должно быть принято совместно с
врачом, исходя из индивидуальных особенностей и рисков
каждой женщины.
Кроме того, снижение уровня эстрогена может быть контроли-
руемо путем изменений образа жизни и диеты. Вот некоторые
рекомендации:
 Увеличение потребления пищи, богатой фитоэстрогенами,
такими как соя, льняные семена, черника, орехи и семена под-
солнечника. Фитоэстрогены имеют структуру, похожую на
эстрогены, и могут помочь немного повысить уровень эстроге-
на в организме.
 Увеличение потребления продуктов, богатых витаминами и
минералами, особенно витамином С, витамином Е, витамином
B6 и кальцием. Они помогают поддерживать здоровый баланс
гормонов.
 Упражнения и физическая активность. Регулярные упражне-
ния могут помочь восстановить гормональный баланс и сни-
зить риск развития остеопороза.
 Управление стрессом. Стресс может влиять на гормональ-
ный баланс, поэтому важно использовать методы релаксации,
такие как медитация, йога или глубокое дыхание, чтобы сни-
зить уровень стресса в организме.
 Избегание токсических веществ. Избегайте длительного воз-
действия на организм токсических веществ, таких как никотин,
алкоголь и определенные химические вещества, – они могут
негативно влиять на гормональный баланс.

Важно заметить, что самолечение снижением эстрогена мо-
жет быть опасным и иметь неблагоприятные последствия
для здоровья. Поэтому перед принятием любых мер по сни-
жению эстрогена или началом ГЗТ рекомендуется обратить-
ся к врачу или эндокринологу для получения профессио-
нальной консультации и назначения подходящего лечения.
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М енопауза – это естественный период в жизни женщи-
ны, когда ее организм проходит через изменения,
связанные с прекращением функции яичников и

снижением уровня гормонов эстрогена и прогестерона. В этот
период многие женщины сталкиваются с различными физиче-
скими и эмоциональными изменениями, такими как приливы,
нарушение сна, настроения и ухудшение памяти.
Важно отметить, что здоровый образ жизни играет ключевую
роль в уменьшении симптомов менопаузы и поддержании об-
щего здоровья. Физическая активность помогает укрепить кости
и мышцы, улучшает настроение и снимает стресс. Рекоменду-
ется заниматься умеренно интенсивными видами физической
активности, такими как ходьба, плавание, йога или танцы. Регу-
лярные упражнения также могут помочь в борьбе с лишней мас-
сой тела, которая часто наблюдается во время менопаузы.
Питание также важно в поддержании здоровья в период мено-
паузы. Рекомендуется употреблять пищу, богатую кальцием,
чтобы поддерживать здоровье костей. Фрукты, овощи и злаки
должны быть включены в рацион, так как они содержат витами-
ны, минералы и антиоксиданты, которые помогают бороться с
воспалением и поддерживать здоровье сердца. Также реко-
мендуется ограничить потребление продуктов, богатых саха-
ром и жиром, чтобы поддерживать здоровый вес.
Управление стрессом также играет важную роль во время ме-
нопаузы. Часто женщины в этот период сталкиваются с эмоцио-
нальным стрессом и психологическими изменениями. Регуляр-
ные практики релаксации, такие как медитация, глубокое дыха-
ние или йога, могут помочь справиться со стрессом и улучшить
эмоциональное благополучие.
Все эти аспекты здорового образа жизни: физическая актив-
ность, питание и управление стрессом – важны в период мено-

паузы. Они помогут снизить симптомы менопаузы, укрепить здо-
ровье и повысить качество жизни. Рекомендуется обратиться к
специалисту, чтобы получить рекомендации по конкретным по-
требностям и возможностям, связанным с менопаузой.

Рекомендации по физической активности, питанию и управле-
нию стрессом в период менопаузы:
➜ ФИЗИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ. Регулярные умеренные фи-
зические упражнения могут помочь улучшить общее само-
чувствие и снизить некоторые симптомы менопаузы: нару-
шения сна, настроения и повышенную нервозность. Реко-
мендуется заниматься аэробными упражнениями, такими как
ходьба, плавание или езда на велосипеде, в течение 150 мин
в неделю. Также полезны упражнения на укрепление мышц и
гибкость.
➜ ПИТАНИЕ. Правильное питание играет важную роль в
поддержании здоровья во время менопаузы. Рекомендуется
употребление пищи, богатой кальцием: молочные продукты,
зеленые овощи, рыба, нежирное мясо. Также важно употреб-
лять продукты, богатые фитоэстрогенами: соевые продукты,
льняное семя и цельные зерна. Ограничение потребления
кофеина, алкоголя и жирных продуктов также может быть
полезным.
➜ УПРАВЛЕНИЕ СТРЕССОМ. Стресс может усиливать симп-
томы менопаузы, поэтому важно научиться эффективным
стратегиям его управления. Регулярные сеансы расслабле-
ния, такие как глубокое дыхание, медитация или йога, могут
помочь снизить уровень стресса. Также важно обращать вни-
мание на свои эмоции и найти способы расслабления, кото-
рые работают лично для вас: чтение, прогулки на свежем воз-
духе или занятия хобби.

Здоровый
образ жизни 
в период
менопаузы



Основные аспекты сексуального образования:
➜ Анатомия и физиология: понимание строения и функций по-
ловых органов, основных физиологических процессов, связан-
ных с сексуальностью.
➜ Контрацепция: информация о различных методах контра-
цепции, их эффективности и безопасности.
➜ Половая сфера и отношения: обсуждение различных аспек-
тов сексуальных отношений, включая согласие, коммуника-
цию, предохранение от СПИДа и других половых инфекций,
сексуальные ориентации и гендерную идентичность.
➜ Сексуальные права и этика: знание о сексуальных правах,
включая право на информацию, безопасность, удовольствие и
принятие собственных решений.

Интимная гигиена включает в себя регулярные процедуры и
меры по уходу за интимной зоной, чтобы предотвратить воз-
никновение инфекций и других проблем. Некоторые рекомен-
дации по интимной гигиене:
 Регулярное мытье: рекомендуется ежедневное мытье ин-
тимной зоны с использованием мягкого, нежирного мыла и
теплой воды. Однако избегайте частого мытья, поскольку это
может нарушить естественный баланс бактерий.
 Избегайте использования агрессивных продуктов: парфюми-
рованных мыл, гелей для душа или интимных дезодорантов,
поскольку они могут вызвать раздражение или аллергические
реакции.
 Сушка после мытья: после мытья интимной зоны важно тща-
тельно высушить ее мягким полотенцем. Оставшаяся влага мо-
жет создать благоприятные условия для размножения бактерий.
 Избегайте ношение тесной и синтетической одежды: пред-
почтение следует отдавать натуральным тканям, таким как хло-
пок, которые позволяют коже дышать и уменьшают риск раз-
дражения.

 Избегайте длительного использования прокладок: если вы
используете прокладки в течение длительного времени, реко-
мендуется регулярно менять их, чтобы избежать задержку вла-
ги и рост бактерий.

Проведение консультаций с пациентами по вопросам сексу-
ального образования и интимной гигиены требует деликатно-
го и эмпатического подхода. Вот несколько рекомендаций:
➜ Установите доверительные отношения: создайте довери-
тельную обстановку, где пациенты чувствуют себя комфортно и
могут открыто обсуждать свои вопросы и проблемы.
➜ Учитывайте культурные и религиозные особенности и не на-
рушайте их во время консультации.
➜ Будьте информированы и обновляйте свои знания: посто-
янно обновляйте свои знания о сексуальном образовании и
интимной гигиене, чтобы быть в курсе последних исследова-
ний и рекомендаций.
➜ Будьте терпеливыми и эмпатичными во время консульта-
ции, особенно если пациенты испытывают стыд или беспокой-
ство по поводу своего вопроса или проблемы.
➜ Предоставьте информацию и ресурсы о сексуальном обра-
зовании и рекомендации по интимной гигиене, а также указы-
вайте на доступные ресурсы – книги, веб-сайты или организа-
ции, где они могут получить дополнительную поддержку и ин-
формацию.
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Сексуальное
образование 
и интимная гигиена
Сексуальное образование 
и интимная гигиена являются
важными аспектами здоровья 
и благополучия человека.
Сексуальное образование
позволяет людям получить 
знания и навыки, необходимые
для принятия информированных
решений относительно своей
сексуальной жизни и здоровья.

ЛАЙФХАКИ ПЕРВОГО СТОЛА

Сексуальное образование и интимная гигиена играют важ-
ную роль в поддержании здоровья и благополучия человека.
Предоставление информации и консультаций по этим во-
просам может помочь людям принять информированные
решения и заботиться о своем физическом и эмоциональ-
ном благополучии.
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Женская бессонница – это расстройство сна, которое часто
встречается у женщин. Она может быть вызвана различными
факторами, включая гормональные изменения, стресс, симпто-
мы менопаузы и другие состояния. Вот некоторые из них:
➜ Гормональные изменения. Гормональные колебания, кото-
рые происходят во время менструации, беременности и мено-
паузы, могут влиять на качество сна у женщин.
➜ Стресс. Стрессовые ситуации – работа, семейные проблемы
или финансовые затруднения могут привести к бессоннице у
женщин.
➜ Симптомы менопаузы. У многих женщин во время менопау-
зы возникают проблемы со сном из-за горячих вспышек, ноч-
ных потов и изменений в уровне эстрогена.
➜ Другие состояния. Бессонница также может быть связана с
другими состояниями, такими как депрессия, тревожность,
хроническая боль, артрит или рефлюкс кислоты.

Советы по улучшению качества сна у женщин:
➜ Создайте регулярный график сна. Постарайтесь ложиться и
вставать в одно и то же время каждый день, даже в выходные
дни.

➜ Создайте спокойную и комфортную обстановку для сна. Убе-
дитесь, что ваша спальня тихая, прохладная и темная. Используй-
те удобные матрасы и подушки, чтобы обеспечить комфорт.
➜ Избегайте употребления кофеина и алкоголя перед сном.
Кофеин и алкоголь могут затруднить засыпание и повлиять на
качество сна. Постарайтесь избегать их употребление за не-
сколько часов перед сном.
➜ Практикуйте расслабляющие техники. Медитация, глубо-
кое дыхание, йога или другие расслабляющие практики могут
помочь снять стресс и улучшить качество сна.
➜ Ограничьте использование электронных устройств перед
сном. Синий свет, излучаемый экранами смартфонов, планше-
тов и компьютеров, может мешать сну. Постарайтесь избегать
использование электронных устройств перед сном или приме-
нять фильтры синего света.

Женская
бессонница:
причины 
и факторы
риска
Причины и факторы риска бессонницы у женщин,
включая гормональные изменения, стресс,
симптомы менопаузы и другие состояния, 
а также советы по улучшению качества сна 
и методы лечения.

Если проблемы со сном продолжаются и мешают нормаль-
ной жизни, рекомендуется обратиться к врачу. Он может по-
рекомендовать методы лечения, такие как терапия поведе-
нием, прописать снотворные препараты или предложить
другие способы улучшения сна.





Депрессия является распространенным психическим заболева-
нием, которое может возникать у людей разных полов и возрас-
тов. Однако у женщин депрессия может проявляться некоторы-
ми специфическими симптомами и иметь особые причины. 

Основные причины депрессии у женщин:
➜ Гормональные изменения. Женские гормоны, такие как
эстроген и прогестерон, могут влиять на настроение и вызы-
вать депрессию при их неравновесии.
➜ Постпартумная депрессия. Многие женщины испытывают
депрессию после рождения ребенка, что может быть связано с
изменениями гормонов, стрессом и недостатком сна.
➜ Пренатальная депрессия. Депрессия может развиться у жен-
щин во время беременности, что связано с физическими и эмо-
циональными изменениями.
➜ Предменструальное дисфорическое расстройство. Некото-
рые женщины испытывают серьезные эмоциональные и физи-
ческие симптомы перед началом менструации.

Основные симптомы депрессии у женщин:
 Постоянное чувство печали, тревоги и беспомощности.
 Потеря интереса к ранее любимым активностям и удоволь-

ствию.
 Усталость и ощущение хронической усталости.
 Снижение концентрации и проблемы с принятием решений.
 Изменения в аппетите и массе тела (повышение или сниже-

ние).
 Сонливость или бессонница.
 Повышенная раздражительность и гнев.
 Самоуничижение, чувство вины и бесполезности.
 Социальная изоляция и отчужденность.
 Суицидальные мысли или попытки.

Рекомендации по лечению и поддержке:
➜ Обращение к врачу. Если вы испытываете симптомы депрес-
сии, важно обратиться к врачу. Специалист поставит диагноз и
предложит подходящее лечение.
➜ Психотерапия. Когнитивно-поведенческая терапия и психо-
динамическая терапия могут помочь вам разобраться с причи-
нами депрессии и развить стратегии управления эмоциями.
➜ Фармакотерапия. В некоторых случаях врач может назна-
чить антидепрессанты для улучшения настроения и снижения
симптомов.
➜ Поддержка со стороны близких. Расскажите близким о своих
чувствах и попросите их о поддержке и понимании.
➜ Здоровый образ жизни. Включите в свою жизнь регулярную
физическую активность, здоровое питание и достаточный сон.
Это может помочь улучшить настроение и общее состояние.
➜ Избегайте изоляцию. Постарайтесь поддерживать социаль-
ные связи и общение с друзьями и семьей. Присоединитесь к
группам поддержки или участвуйте в активностях, которые вам
интересны.
➜ Управление стрессом. Изучите методы релаксации, такие
как медитация, глубокое дыхание или йога, чтобы снять напря-
жение и снизить стресс.
➜ Самоуход. Постарайтесь уделить время и внимание себе. За-
нимайтесь хобби, делайте то, что вам приносит удовольствие, и
не забывайте о своих потребностях.

Депрессия 
у женщин 
Обзор основных причин 
и симптомов депрессии,
специфических для женщин,
включая постпартумную
депрессию и предменструальное
дисфорическое расстройство, 
а также рекомендации 
по лечению и поддержке.

Важно помнить, что депрессия – это медицинское состояние,
и она может быть успешно пролечена. Необходимо обра-
титься за помощью и поддержкой, чтобы преодолеть де-
прессию и вернуться к здоровой и счастливой жизни.
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➜ МЕНСТРУАЛЬНЫЙ ЦИКЛ. Во время менструального цикла у
женщин происходят естественные гормональные изменения.
Уровни эстрогена и прогестерона меняются, что может влиять
на настроение и эмоциональное состояние. Некоторые женщи-
ны испытывают предменструальный синдром, который может
вызывать депрессию и бессонницу во время предменструаль-
ной фазы цикла.
➜ БЕРЕМЕННОСТЬ И ПОСТПАРТУМНЫЙ ПЕРИОД. Во время
беременности и после родов происходят значительные гормо-
нальные изменения. Многие женщины могут испытывать де-
прессию во время беременности (депрессия беременных) или
после родов (постпартумная депрессия). Бессонница также мо-
жет быть распространенной проблемой в эти периоды.
➜ МЕНОПАУЗА. В период менопаузы у женщин происходит
снижение уровней эстрогена и прогестерона. С этим может
быть связано возникновение депрессии и бессонницы. Гормо-
нальные изменения также могут вызывать приливы, повышен-
ную раздражительность и нарушение настроения.
Управление гормональными изменениями и их влиянием на
депрессию и бессонницу у женщин может включать следующие
методы:
 Лечение депрессии. Если женщина страдает от депрессии,
важно обратиться за помощью к врачу. Лечение может вклю-
чать психотерапию, антидепрессанты или комбинацию обоих.
 Регулярная физическая активность. Физическая актив-
ность может помочь справиться с депрессией и бессонницей

путем стимуляции выработки эндорфинов и улучшения на-
строения.
 Регулярный сон и режим дня. Важно поддерживать регу-
лярный сон и режим дня, чтобы помочь справиться с бессонни-
цей: создание комфортной обстановки для сна, избегание ко-
феина и экранов перед сном, а также установление регулярно-
го расписания сна и пробуждения.
 Изменение образа жизни. Здоровый образ жизни, включаю-
щий правильное питание, умеренное употребление алкоголя и
отказ от курения, может помочь в управлении гормональными
изменениями и поддержании психического здоровья.
 Гормональная терапия. В некоторых случаях врач может
рекомендовать гормональную терапию для управления гормо-
нальными изменениями и связанными с ними симптомами. Те-
рапия может включать прием эстрогена, прогестерона или их
комбинации.
 Поддержка и социальная сеть. Важно иметь поддержку и
поддерживающую социальную сеть во время периодов гормо-
нальных изменений. Разговор с близкими людьми, участие в
группах поддержки или обращение к профессионалам могут
помочь в управлении депрессией и бессонницей.

Роль
гормональных
изменений 
в депрессии 
и бессоннице 
у женщин

Гормональные изменения могут играть
значительную роль в возникновении
депрессии и бессонницы у женщин. 
Важно отметить, что не все женщины
испытывают эти проблемы.

Важно помнить, что каждая женщина может иметь свои ин-
дивидуальные особенности. Поэтому рекомендуется обра-
титься за помощью к врачу или специалисту, чтобы получить
индивидуальные рекомендации и план лечения.

27



Симптомы ПМС могут включать:
 Физические симптомы: вздутие живота, боли в животе, го-

ловные боли, грудная нагрузка, усталость, изменение аппе-
тита и сна.

 Эмоциональные симптомы: раздражительность, тревога,
депрессия, изменения в настроении, изменения в концент-
рации, слезливость, раздражение, изменение либидо.

Причины ПМС не полностью понятны, но считается, что гормо-
нальные изменения в организме женщины, такие как колеба-
ния уровней эстрогена и прогестерона, могут играть в этом
роль. Некоторые женщины более подвержены ПМС из-за гене-
тических факторов или нарушений в метаболизме нейротранс-
миттеров.
Диагностика ПМС основана на описании симптомов пациентом
и их отношении к менструационному циклу. Врач может попро-
сить вести дневник симптомов, чтобы отследить их частоту и
тяжесть. Исключение возможных причин симптомов, таких как
другие медицинские состояния, также может потребовать про-
ведение дополнительных исследований – анализов крови или
ультразвукового исследования.
Лечение ПМС направлено на снятие симптомов и улучшение
качества жизни женщины. Врач может рекомендовать измене-
ния в образе жизни, такие как увеличение физической активно-
сти, здоровое питание и управление стрессом. В некоторых
случаях могут быть назначены препараты – противозачаточ-
ные или антидепрессанты, чтобы снизить симптомы ПМС.
Важно отметить, что ПМС – это нормальное состояние и его
симптомы могут быть управляемыми. Если возникают сильные
или нарушающие повседневную жизнь симптомы ПМС, следует
обратиться к врачу для дальнейшей оценки и лечения.
Лекарственная терапия ПМС включает использование различ-
ных лекарственных препаратов для снятия симптомов и улучше-
ния качества жизни женщин. Препараты и их эффективность:

➜ Нестероидные противовоспалительные препараты: ибу-
профен и напроксен. Они помогают снять боль и воспаление,
сопровождающие ПМС. Эти препараты эффективны для снятия
физических симптомов ПМС, таких как головная боль, мышеч-
ные боли и вздутие живота.
➜ Антидепрессанты: препараты из класса селективных инги-
биторов обратного захвата серотонина. Часто используются
для лечения ПМС, особенно в случаях, когда симптомы вклю-
чают депрессию, раздражительность и перемену настроения.
Препараты, такие как флуоксетин и сертралин, могут помочь
улучшить эмоциональное состояние и снизить симптомы ПМС.
➜ Препараты, содержащие гормоны: в случаях, когда физиче-
ские и эмоциональные симптомы ПМС сильно влияют на каче-
ство жизни женщины, врач может рекомендовать оральные
контрацептивы или препараты с прогестином. Эти препараты
могут помочь стабилизировать уровень гормонов в организме
и уменьшить симптомы ПМС.
➜ Диуретики: когда симптомы ПМС связаны с задержкой жид-
кости в организме, врач может рекомендовать применение ди-
уретиков. Они помогают выведению избыточной жидкости из
организма и могут снять отечность и вздутие, характерные для
ПМС.
➜ Специализированные препараты: специально разработаны
для лечения ПМС. Например, препарат диазепам может ис-
пользоваться для снятия тревожности и нервозности, харак-
терных для ПМС.
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Лекарственная терапия
предменструального
синдрома
Предменструальный синдром
(ПМС) – это набор физических 
и эмоциональных симптомов,
которые могут возникать 
у женщин за несколько дней или
недель до начала менструации.
ПМС обычно проявляется 
в первой половине цикла 
и исчезает после начала месячных.

Важно отметить, что эффективность каждого препарата мо-
жет быть разной для каждой женщины. Лечение ПМС должно
быть индивидуализированным и основываться на конкрет-
ных симптомах и потребностях пациентки. При выборе ле-
карственной терапии важно проконсультироваться с вра-
чом, чтобы он мог определить наиболее подходящий препа-
рат и дозировку.
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Существует несколько лекарственных препаратов, используе-
мых для похудения, они могут помочь достичь целей в сниже-
нии веса:
 Фентермин (Adipex-P, Lomaira). Стимулирующее средство,
подавляет аппетит и повышает уровень энергии. Он действует
на нервную систему, чтобы увеличить выработку нейротранс-
миттеров, таких как норэпинефрин, которые снижают аппетит.
 Орлистат (Xenical, Alli). Препарат препятствует поглощению
жиров в кишечнике. Он блокирует действие липазы – фермен-
та, который разлагает жиры, что приводит к уменьшению их
поглощения организмом.
 Лорксассерин (Belviq). Препарат влияет на нейротрансмиттер
серотонин, который контролирует аппетит. Увеличивает чув-
ство сытости и помогает контролировать потребление пищи.
 Комбинированные препараты фентермин/топирамат
(Qsymia), бупропион/наталтрексон (Contrave) и лироглутид
(Saxenda). Препараты сочетают несколько механизмов дей-
ствия, чтобы помочь снизить массу тела. Они могут подавлять
аппетит, увеличивать чувство сытости и повышать метаболиче-
скую активность.
Важно отметить, что эти препараты должны приниматься толь-
ко по рецепту врача и с соблюдением всех указаний и рекомен-
даций. Они не являются магическим решением для похудения
и должны быть использованы в сочетании с изменениями в об-
разе жизни, включая здоровое питание и физическую актив-
ность.
Кроме того, у этих препаратов могут быть побочные эффекты:
бессонница, сухость во рту, повышенное сердцебиение, повы-
шенное артериальное давление и изменения настроения. Па-
циенты, принимающие данные препараты, должны обратиться
к врачу в случае возникновения любых неприятных побочных
эффектов.

Важно отметить, что перечисленные препараты не рекомен-
дуются для всех. Они могут быть противопоказаны при опреде-
ленных заболеваниях, таких как сердечно-сосудистые заболе-
вания, гипертония и диабет. Поэтому перед началом приема
любого лекарственного препарата для похудения необходимо
проконсультироваться с врачом.
Лекарственные препараты для похудения могут быть полезны-
ми инструментами для достижения весовых целей, но они
должны применяться с осторожностью и под руководством
врача. Важно помнить, что изменение образа жизни, включая
правильное питание и физическую активность, остается осно-
вой для похудения и поддержания здорового веса.

Взаимодействие между препаратами для похудения и другими
лекарственными средствами может быть разным и зависит от
конкретных препаратов. Важно обратить внимание на следую-
щие аспекты:
 Взаимодействие с антидепрессантами: некоторые препа-
раты для похудения могут усиливать или ослаблять эффект ан-
тидепрессантов. Это может привести к повышению или сниже-
нию эффективности антидепрессантов. Поэтому важно обсу-
дить с врачом возможные взаимодействия и выбрать наиболее
безопасную комбинацию.
 Взаимодействие с препаратами для лечения сердечно-сосу-
дистых заболеваний: некоторые препараты для похудения мо-
гут повысить артериальное давление или сердечный ритм, что
может быть опасным для пациентов с сердечными проблема-
ми. Поэтому важно консультироваться с врачом, прежде чем
принимать такие препараты.
 Взаимодействие с препаратами от сахарного диабета: не-
которые препараты для похудения могут повлиять на уровень
глюкозы в крови, что может потребовать коррекции дозы пре-
паратов при сахарном диабете. Следует обсудить с врачом воз-
можные взаимодействия и корректировку дозировки.
 Взаимодействие с препаратами для лечения щитовидной
железы: некоторые препараты для похудения могут влиять на
функцию щитовидной железы и взаимодействовать с препара-
тами, принимаемыми для лечения щитовидной железы. Это мо-
жет привести к нестабильности в уровне гормонов щитовид-
ной железы. Важно обсудить с врачом возможные взаимодей-
ствия и необходимость корректировки дозировки.
 Взаимодействие с препаратами для контрацепции: некото-
рые препараты для похудения могут снижать эффективность
препаратов для контрацепции, особенно в случае применения
оральных контрацептивов. Для предотвращения нежелатель-
ной беременности рекомендуется использовать дополнитель-
ные методы контрацепции.
 Взаимодействие с препаратами для усвоения пищи: некото-
рые препараты для похудения могут влиять на усвоение пищи
и взаимодействовать с препаратами, принимаемыми для лече-
ния пищеварительных проблем. Важно обсудить с врачом воз-
можные взаимодействия и корректировки дозировки.

Обзор
лекарственных 
препаратов 
для похудения

В целом для безопасного и эффективного применения пре-
паратов для похудения важно обсудить с врачом все ле-
карственные средства, принимаемые от других заболеваний.
Врач сможет оценить возможные взаимодействия и подо-
брать наиболее безопасную комбинацию препаратов.
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Ужасы древней гинекологии

Как мадам Тофт рожала
кроликов
Утром 1726 года крестьянка Мэри Тофт
собиралась на полевые работы, как
вдруг почувствовала резкую боль в жи-
воте. Боль была сильной и тянущей. Но
кому какое дело? Баба, то есть женщина,
могла всю сознательную жизнь провести
беременная. Так случилось и с Мэри, к
своим 25 неполным годам она уже имела
троих детей и ждала четвертого ребенка.
История умалчивает, что именно про-
изошло в тот день, одно известно точно –
мадам Тофт была глубоко беременна, ее
срок еще не пришел, но к вечеру нача-
лись роды. Утром на крики бедной де-
вушки прибежали ее сосед и повитуха,
которую мужчина успел позвать.
Представьте удивление знахарки, когда
на руки она приняла не новорожденно-
го, а непонятные ей части «плода». Неко-
торые из них напоминали кроличьи лапки
и кошачий хвост, а другие явно были внут-
ренними органами, правда, непонятно
чьими. Акушерка, оправившись от шока,
отнесла доказательства родоразрешения
городскому врачу.
Джон Ховард был отнюдь не выдающей-
ся персоной. Это был самый заурядный
врач из всех, что жили, но его амбиции
выросли намного выше его самого. Врач,
натянув очки на нос, внимательно «из-
учил» части плода и даже описал их в за-
метке местной газеты. Доктор Ховард,
естественно, не поверил ни Мэри, ни по-
витухе.
Вот только спустя два дня роженица сно-
ва родила нечто, не поддающееся здра-
вому смыслу. А затем снова и снова. Уди-
вительная история дошла даже до само-
го Короля Англии Георга I, и было реше-
но организовать проверку мадам Тофт.
Личный лекарь врача примчался бы-
стрее ветра и подтвердил необыкновен-
ное рождение частей кота и кролика
прямо из женской утробы!
Мы опустим многочисленные проверки,
которые устраивали врачебные комис-

сии. Скажем лишь, что 90% врачей, кото-
рые осматривали «роженицу» важно ки-
вали головой и подтверждали правди-
вость данного случая. В итоге Мэри при-
везли в Лондон и, угрожая операцией,
заставили признаться в подлоге.
Просто представьте, что эти люди лечи-
ли половину населения государства! 
Те, которые не усомнились в том, что
женщина может родить кролика или ко-
та с шерстью. Здесь можно было бы ска-
зать, «но так было не всегда», но нет. Так
было ПОЧТИ всегда.

Гинекологическое
просвещение в древности
Самое яркое доказательство того, что не
всегда с медициной у человечества были
проблемы, – времена до нашей эры.
В Древнем Риме, Греции, Израиле и ряде
других стран обстановка в медицине бы-
ла на достаточно хорошем уровне. Здесь
работали научные институты, которые
проводили публичные вскрытия и уроки,
а врачи обладали достаточными знания-
ми об анатомии.
Самое первое гинекологическое зерка-
ло для ручного осмотра было найдено
именно в Древнем Риме, так же, как и
первое в мире гинекологическое кресло.
Кстати, почти все римлянки рожали
именно на нем в присутствии акушера.
При необходимости здесь активно при-
меняли родоразрешение путем кесарева
сечения.
Здесь же зародилась и первая диагно-
стика. Например, почти каждая акушерка
или врач использовали метод пальпации
для определения предлежания плода и
состояния шейки матки.
Был в древности и аборт. Что на Востоке,
что на Западе повсеместно готовился
специальный травяной отвар, который
давали женщине. Средство не давало
100% гарантии и вызывало массу ослож-
нений – от рвоты и поноса до инфекций
и сепсиса. Тем не менее случаев ослож-
нений было не так много, и многие знат-

ные дамы не пренебрегали свойствами
отвара.
Со временем, по неизвестным причинам,
ситуация стала ухудшаться, а нерушимые
столпы знаний о гинекологии – таять и
забываться. Самый страшный пример то-
го, насколько может быть все плохо в
акушерстве, – это европейское «лече-
ние» в Средних веках.

Средневековые ужасы
акушерства в Европе
С развитием городов и стран европей-
ская медицина плавно скатилась с преж-
него, более-менее адекватного уровня,
до самого дна. Средневековье не просто
так называют Темными веками. Это были
столетия, наполненные магией, мисти-
цизмом и необразованностью.
Бабки-повитухи были заочно признаны
ведьмами, женское образование уничто-
жили на корню, а само внимание к жен-
щине или ее болезням считалось нецеле-
сообразным. Для всех рожениц наступи-
ли тяжелые времена, ведь теперь дето-
рождение становилось опасным для
жизни мероприятием, а не праздником.
Во-первых, отсутствовало хоть какое-то
подобие акушерок. Да, мужчины-врачи
могли получить акушерское образова-
ние, но их было мало, и в деревнях по-
мощь роженицам все еще оказывали по-
витухи. Зачастую это были пожилые жен-
щины, которые либо вообще не имели ни-
какого образования, либо имели неболь-
шие знания, переданные от матери.
Во-вторых, церковь запретила вообще
все, что могло помочь женщине, напри-

ИСТОРИЧЕСКИЕ ФАКТЫ

Столетия назад на медицину без слез взглянуть было тяжело. Болит живот? Съешь таблетку
из ртути. Жена закатила скандал? У нас есть прекрасная ванна с кипятком и электрошок,
чтобы ее успокоить. Сегодня мы расскажем, чем лечили гинекологи в древности и как
принимали роды бабки-повитухи. Чтобы понять, насколько раньше было плохо 
с познаниями о гинекологии и родах, расскажем одну интересную историю.
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мер, кесарево сечение. Считалось, если
«божий промысел» уготовил смерть для
роженицы и ребенка, значит, так и долж-
но быть.
В-третьих, отсутствовали хоть какие-то
зачатки знаний  о санитарии, врачи про-
сто не знали, что нужно мыть руки и ин-
струменты перед гинекологическим
осмотром. В результате была ужасающая
повальная смерть как самих рожениц,
так и младенцев.

Кстати, на эту тему есть любопытные ис-
следования. Согласно опросу кресть-
янок, проживающих в Самарской обла-
сти в конце XVIII века, 90% родов прохо-
дило хорошо. Почти все женщины от-
мечали либо безболезненность в родах,
либо незначительную, терпимую боль.
Стоит отметить, что все эти женщины за-
нимались тяжелым физическим трудом.
Отсюда пошло известное мнение, что
крепкая, полнокровная и хорошо разви-
тая женщина рожает легче, чем худая.
А теперь представьте, на дворе XVII век,
женщина давно находится в родах, но
никак не может разродиться. Все, чем ей
могли помочь, это читать молитвы и тай-
ком дать горячего вина или пива для об-
легчения боли. При этом рожала она в
той же одежде, в которой ходила.
В результате до возраста 1 года дожива-
ли не более 30% всех рожденных детей,
половина из которых умирали от болез-
ней, не дожив до половозрелости.
Кстати! Аборт был и на Руси. Вот только у
нас он был не в почете, и дело совсем не
в этических соображениях, как вы могли
подумать. Просто выживаемость роже-
ницы из-за отсутствия санитарии была
близка к нулю, а напиток, «устраняющий
последствия», стремительно ухудшал и
без того плачевную ситуацию.

Какая была  обстановка 
с акушерством на Руси?
Обычно, роды принимали в бане, но в не-
которых случаях рожали и дома, и на се-
новале. Роды дома считались неприлич-
ными, ведь сама роженица и ее место
были «грязными», поэтому домашние ро-
ды практиковались очень редко.
Баньку заблаговременно подготавлива-
ли, намывали добела и пропаривали отва-
рами трав на благополучное родоразре-
шение. В идеале на родах могла присут-
ствовать повитуха, но чаще всего роже-
нице помогали женщины из ее семьи.
Знахарку звали только при тяжелом
течении родов.
Роды на Руси, как и во многих странах,
могли различаться в зависимости от со-
словия роженицы. Для знатных дам при-
глашали известных лекарей, которые в
основном являлись иностранцами, а по-
витух считали необразованными старуш-
ками. В селах все было наоборот, в родах
уповали на женщин в роду и местную
знахарку.
Отдельно хочется отметить, что на Руси
говорить о гинекологических проблемах
было не принято. Если у женщины что-то
чесалось или болело, знахарка или сель-
ский врач прописывали подмывания
травами, и не более того. Несколько
иная обстановка была в более знатных
сословиях, где были возможности оказа-
ния более адекватной помощи при жен-
ских болезнях.
Тем не менее в отличие от «просвещен-
ной Европы» «немытая» Россия была
очень даже чистоплотной. Если женщина
рожала в бане, ей давали светлую про-
сторную рубаху. Это делалось для того,
чтобы было легче отследить начало кро-
вотечения и послеродовой горячки.
В остальном наши соотечественники так-
же доверяли древним обычаям: по суб-
ботам ходить в баню (ведь впереди вос-
кресный поход в церковь!), волосы выче-
сывать от вшей (никакие они не жемчу-
жины), а детей хорошо умывать.
Конец Темных веков принес не только
просвещение и образование, но и дал
новый виток развития всей медицине и,
конечно, акушерству и гинекологии.
Особенно это почувствовали врачи и па-
циенты в начале XVII века.

Гинекологический Ренессанс
Конец XVII – начало XVIII века считается
своеобразной эпохой Возрождения для
гинекологии и медицины в целом. Имен-
но в это время начинается активное
строительство медицинских институтов,

повсюду открывают лектории и школы
для врачей и медсестер.
В основные открытия, благодаря кото-
рым навсегда изменилась история гине-
кологии, вошли:
• Первое успешное удаление яичников

(овариоэктомия) у пациентки под нар-
козом, 1809 год, оперировал доктор
МакДовен.

• Изобретение цилиндрического зеркала
и введение его в повседневный обиход
гинеколога, 1812 год.

• Первое изобретение и успешное внед-
рение в ежедневную врачебную прак-
тику стетоскопа Лаеннека, 1820 год.

• Изобретение первой настоящей анесте-
зии и внедрение первого анестезиоло-
гического пособия, 1847 год.

• Начало XIX века ознаменовала новая
возможность под названием «кольпо-
скопия», которая стала настоящим про-
рывом в области диагностики рака шей-
ки матки.

Интересные факты
➜ Самым активным врачом, описав-
шим женские болезни, беременность и
роды, был известнейший целитель
Гиппократ, 9 из 72 его трудов были по-
священы именно акушерству и гинеко-
логии.

➜ Соран Эфесский, конкурент Гиппо-
крата, считается отцом педиатрии. По-
ка Гиппократ разрабатывал напиток
«теста на беременность» Соран учился
у повитух. В результате на свет родил-
ся труд, в котором резко осуждается
грубое родовспоможение при родах, а
также говорится о правильном корм-
лении грудью. Именно Соран Эфес-
ский выучил несколько поколений мо-
лодых женщин-повитух особому трюку
при родах – повороту ножки для из-
влечения плода.

➜ В качестве обезболивающего при
родах традиционно использовались
горячие алкогольные напитки, окури-
вания роженицы и помещения, масла,
а также наркотические смеси. Чаще
всего это было маковое молоко, но
могли использоваться листья коки,
шалфей и другие растения, в зависи-
мости от местности.

➜ В Древнем Египте практиковался
способ определения мальчика и де-
вочки до родов. Для этого роженице
предлагалось помочиться на пшеницу
и ячмень. Если первая зацвела пшени-
ца, будет девочка, если ячмень – маль-
чик. Теоретически у такого подхода да-
же была логика, египтяне были увере-
ны, что на рост культуры влияет опре-
деленный гормон.



Из истории медицины:
врачи-экспериментаторы

ВРЕМЯ ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНЫХ ИГР

Играем!

Русский врач Александр Богданов разрабатывал
теорию переливания крови. Впоследствии он
возглавил первый в мире Институт переливания
крови. Все эксперименты врач проводил на себе
в сумме 11 манипуляций. К несчастью, 
в результате последнего переливания ученый
скончался.  Какова версия его гибели?

 Донорская кровь была получена от больного
туберкулезом

 Врач погиб от острой аллергической реакции

 К гибели ученого привел резус-конфликт
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РАЗВЛЕКАТЕЛЬНОЕ–ПОЗНАВАТЕЛЬНОЕ
,ОТВЕТЫ

По горизонтали: 1 –полименорея, 2 –тестостерон, 4 –онкоцитология, 5 –тромбастения, 6 –экстирпация, 7 –альгодисменорея, 8 –фибринолиз, 9 –гипоталамус, 10 –менструальный
цикл, 11 –аденокарцинома, 14 –доплерометрия, 16 –кольпоскопия, 17 –циклограмма, 18 –гипертиреоз, 19 –рабдомиома, 20 –альгоменорея, 21 –дисгенезия, 22 –дисменорея.

По вертикали:1 –прогестерон, 3 –физиологическое, 9 –гистероскопия, 12 –метроррагия, 13 –гиперменорея, 15 –менструация, 16 –коагулопатия.

По горизонтали
1. Длительные (более 7 дней) менструации с четким ритмом
2. Основной мужской половой гормон
4. Анализ по Папаниколау (пап-тест) – позволяет достаточно эффективно

выявлять предраковые изменения шейки матки различной степени тяжести
5. Функциональная неполноценность тромбоцитов
6. Операция по удалению матки вместе с ее шейкой
7. Боли при менструациях, возникающие вследствие инфантилизма,

неправильного положения матки, воспалительных процессов в половых
органах, при эндометриозе и других заболеваниях, а также при повышенной
возбудимости центральной нервной системы

8. Препарат транексамовой кислоты ингибирует этот процесс
9. Второе звено регуляции репродуктивной системы у женщин
10. Физиологически важные ритмически повторяющиеся изменения в организме

женщины, подготавливающие ее к беременности
11. Железистый рак, злокачественная опухоль железистого эпителия
14. Метод исследования, позволяющий визуализировать характер

кровоснабжения в эндометрии и миометрии
16. Диагностический осмотр входа во влагалище, стенок влагалища 

и влагалищной части шейки матки
17. Изображение одного или нескольких циклов некоторого движения,

полученное методом циклографии

18. Состояние, вызванное нарушением функции щитовидной железы, явившееся
причиной маточного кровотечения

19. Доброкачественное новообразование миометрия, состоящее из поперечно-
полосатых мышечных волокон

20. Болезненные менструации
21. Любое врожденное нарушение развития репродуктивной системы
22. Болезненные менструации, нарушающие образ жизни и требующие

медикаментозного лечения

По вертикали
1. Гормон желтого тела яичников, по химическому строению является

стероидным гормоном
3. Как называется бесплодие до периода полового созревания?
9. Метод малоинвазивного обследования полости матки при помощи

гистероскопа
12. Межменструальные маточные кровотечения
13. Обильные менструации с нормальным ритмом
15. Физиологические ежемесячные выделения из матки отторгнувшегося

функционального слоя эндометрия и крови
16. Нарушение функций свертывающей системы крови 






